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PRÉFACE. 


Depuis  l’apparition  de  l’hydrothérapie,  le 
public,  conduit  par  le  sentiment  instinctif 
des  choses  utiles,  a  favorablement  accueilli 
ce  mode  de  traitement.  Les  médecins  l’ont 
généralement  repoussé;  les  corps  savants, 
interrogés  sur  cette  question  par  les  Minis¬ 
tres  de  l’intérieur  et  de  la  guerre,  se  sont 
prononcés  en  déclarant  que  la  science  est 
faite  sur  ce  point  et  qu’on  ne  saurait  rien  y 
ajouter.  . 

Une  opinion  aussi  absolue,  émanée  d’hom¬ 
mes  respectables  par  leur  caractère  et  leur 
mérite,  exigeait  une  sérieuse  attention  :  il 
n’était  pas  permis  de  passer  outre  sans  des 
motifs  puissants.  Je  me  mis  aussitôt  à  inter¬ 
roger  le  passé,  à  lire  les  ouvrages,  à  évoquer 
tous  les  témoignages.  Je  ne  tardai  pas  à  m’a- 


percevoir  que  les  connaissances  anciennes 
étaient  très  -  incomplètes ,  incohérentes  et 
sans  précision,  qu’elles  n’ont  qu’un  rapport 
éloigné  avec  les  faits  nouveaux  et  qu’elles  ne 
peuvent  servir  à  les  expliquer.  Remarquant 
ensuite  que  ces  corps  savants,  bien  convain¬ 
cus,  sans  doute,  de  la  justesse  de  leur  opi¬ 
nion,  et  certains  de  l’inutilité  d’un  examen 
ultérieur,  avaient  refusé  de  constater  les  ex¬ 
périences  et  d’apprécier  les  preuves  qu’on 
offrait  de  soumettre  à  leur  jugement,  je  com¬ 
pris  la  cause  de  leur  erreur  et  je  reconnus 
que  les  Ministres  et  la  France  avaient  été 
mal  informés. 

Cette  résistance  du  corps  médical  peut 
s’expliquer  et  même  être  justifiée.  On  a  vu 
naître  tant  de  systèmes  bizarres ,  et  faire  tant 
de  promesses  trompeuses ,  que  la  défiance  est 
légitimement  permise.  D’ailleurs  n’y  a-t-il 
pas  quelque  chose  de  blessant  pour  l’amour- 
propre  à  déclarer  qu’un  homme  étranger  à 
la  médecine  a  trouvé  une  voie  nouvelle  pour 
arriver  à  guérir  des  maladies  réputées  incu¬ 
rables  ?  Ce  sentiment  se  comprend ,  mais  pour 
rester  excusable,  il  doit  être  renfermé  dans 
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certaines  limites.  Et  qu’importe,  en  effet, 
d’où  le  bien  arrive  quand  il  touche  l’huma¬ 
nité  ?  Le  premier  devoir  de  l’honnête  homme 
n’est-il  pas  de  l’accueillir  avec  reconnaissance  ? 
Depuis  longtemps  Hippocrate  nous  a  donné 
ce  noble  exemple;  il  ne  croyait  pas  manquer 
à  sa  dignité  en  interrogeant  les  tables  votives 
déposées  dans  les  temples,  par  les  malades 
heureux  de  leur  guérison,  et  qui  souvent  ne 
l’avaient  obtenue  qu’en  s’abandonnant  à  leurs 
inspirations  instinctives.  Il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  toute  science  commence  par  l’em¬ 
pirisme,  et  la  médecine  ne  s’est  pas  encore 
dépouillée  complètement  de  cette  enveloppe 
primitive. 

Après  avoir  longtemps  écouté  la  narration 
des  faits  remarquables  produits  par  l’hydro¬ 
thérapie,  après  en  avoir  vu  quelques-uns, 
j’ai  cru  indispensable  d’examiner  sérieuse¬ 
ment  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  et  d’utile 
dans  ce  traitement.  J’ai  fait  un  voyage  en 
Allemagne,  j’ai  visité  les  établissements ,  j’ai 
interrogé  les  hommes  habiles  en  cette  matière, 
j’ai  expérimenté  moi-même  et  je  viens  aujour¬ 
d’hui  exposer  le  résultat  de  mes  recherches. 
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Cet  ouvrage  répond  à  un  besoin  souvent 
exprimé.  Malgré  le  grand  nombre  de  livres 
publiés  en  Allemagne  et  les  brochures  qui 
ont  paru  en  France,  on  attendait  encore 
un  travail  sérieux  .et  médical.  Les  enthou¬ 
siastes  se  sont  laissés  entraîner  à  des  décla¬ 
mations  ridicules,  à  des  promesses  exagérées  ; 
les  médecins  ont  rapporté  des  observations , 
quelques-uns  ont  tenté  des  explications  scien¬ 
tifiques  ,  mais  ils  sont  restés  si  loin  de  la  tâche 
qu’ils  avaient  entreprise,  que  les  deux  écrits 
les  plus  répandus  en  Allemagne,  et  peut-être 
les  meilleurs  sous  le  rapport  pratique,  sont 
ceux  de  MM.  Gross  et  Munde,  hommes  tout 
à  fait  étrangers  aux  sciences  médicales. 

Toutes  ces  circonstances  •  m’ont  conduit  à 
adopter  le  plan  que  j’ai  suivi.  Il  m’a  paru 
indispensable,  en  traitant  une  question  pour 
ainsi  dire  neuve  pour  la  France,  de  faire 
précéder  l’étude  de  l’hydrothérapie  moderne 
de  l’exposé  de  l’état  antérieur  de  la  science. 
Cette  opposition  permettra  de  mieux  com¬ 
prendre  les  points  de  contact  ou  les  dissem¬ 
blances  qui  les  séparent.  Ce  travail  offrait 
quelques  difficultés  ;  il  fallait  prendre  garde 
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de  partager  la  confiance  aveugle  des  hommes 
qui  acceptent  tous  les  faits  sans  en  juger  la 
valeur,  ou  de  tomber  dans  un  scepticisme 
exagéré  toujours  prêt  à  les  repousser  ou  à 
les  affaiblir  à  l’excès.  Il  est  très -facile  d’ex¬ 
traire  quelques  mots,  quelques  phrases  d’un 
livre ,  de  les  associer  artificiellement  et  de  les 
présenter  comme  l’expression  de  la  pensée 
de  l’auteur,  puis  d’en  faire  un  argument  fa¬ 
vorable  au  système  qu’on  défend.  Ecrire  ainsi 
l’histoire,  c’est  faire  un  roman,  quelquefois 
un  mensonge.  Pour  éviter  ce  reproche,  mé¬ 
rité  par  quelques  écrivains,  j’ai  cité  textuel¬ 
lement  les  passages,  j’ai  indiqué  soigneuse¬ 
ment  les  publications,  les  pages,  les  éditions; 
et  comme  cela  pouvait  paraître  insuffisant, 
j’ai  voulu  que  l’inventaire  fût  complet:  dans 
ce  but  j’ai  joint  une  bibliographie,  dans 
laquelle  je  rapporte  les  titres  des  ouvrages 
écrits  à  toutes  les  époques  et  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  monde. 

Les  recherches  antérieures  de  Ploucquet, 
de  Reuss,  d’OErtel,  de  MM.  Sclimitz  et  Hir- 
scbel  ont  facilité  mon  travail;  mais  il  restait 
beaucoup  à  faire  pour  compléter  les  indica- 


tions  de  ces  hommes  érudits,  et  surtout  pour 
les  classer  avec  ordre. 

La  bibliographie  de  l’hydrothérapie  mo¬ 
derne  a  été  recueillie  avec  le  plus  grand 
soin,  elle  fera  mieux  comprendre,  peut-être, 
qu’une  longue  dissertation,  les  besoins  de  la 
science  au  milieu  de  cette  stérile  abondance. 

C’est  en  lisant  une  partie  de  ces  ouvrages 
que  j’ai  reconnu  la  nécessité  d’abandonner 
la  route  suivie  par  mes  prédécesseurs. 

Il  n’était  pas  possible,  d’ailleurs,  de  pré¬ 
senter  à  la  France,  où  le  goût  et  la  raison 
s’épurent  chaque  jour,  une  de  ces  produc¬ 
tions  emphatiques  que  nos  voisins  d’outre- 
Rhin  accueillent  souvent  avec  un  empresse¬ 
ment  et  une  bienveillance  incroyables.  Il 
fallait  avant  tout  constater  la  valeur  du 
moyen,  puis  se  rendre  raison  des  faits,  en 
les  soumettant  à  une  analyse  sérieuse. 

En  avançant  dans  ce  travail,  je  remar¬ 
quais  souvent  avec  satisfaction,  quelquefois 
avec  surprise,  que  l’hydrothérapie  se  trouve 
justifiée  par  les  lois  de  la  physique,  de  la 
chimie  et  de  la  physiologie  ;  dès  lors  je  com¬ 
pris  que  c’était  à  ces  sciences  que  je  devais 
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m’adresser  pour  régulariser  et  systématiser 
un-  traitement  qui  n’en  était  encore  qu’à  la 
période  empirique.  J’ai  soumis  tous  mes  rai¬ 
sonnements  aux  découvertes  les  plus  récentes 
de  Dulong,  de  MM.  Liebig,  Dumas  et  Péclet; 
à  celles  des  médecins  et  des  physiologistes  les 
plus  distingués,  et  mon  sujet,  grandissant 
à  mesure  que  je  l’explorais,  acquérait  une 
importance  que  je  n’avais  pas  d’abord  soup¬ 
çonnée  et  qui  ne  s’arrêtait  plus  à  une  simple 
question  de  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  que 
je  veuille  dire  que  l’hydrothérapie  soit  des¬ 
tinée  à  remplacer  tous  les  médicaments,  à 
restreindre  la  médecine  à  l’administration  de 
l’eau  à  des  doses  et  sous  des  formes  variables  ; 
cette  exagération  n’est  pas  dans  ma  pensée. 
Les  médicaments  ont  leur  valeur  ;  l’hydrothé¬ 
rapie  n’est  pas  appelée  à  les  suppléer  exclu¬ 
sivement;  il  ne  faut  voir  en  elle  qu’un  moyen 
de  plus,  d’une  grande  efficacité,  et  surtout 
plus  puissant  que  ceux  que  nous  possédions 
pour  combattre  les  phlegmasies  aiguës  et 
chroniques,  et  placer  l’organisme  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  au  rétablisse¬ 
ment  de  la  santé. 
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L’apparition  de  l’hydrothérapie  est  un  fait 
heureux,  les  médecins  ne  tarderont  pas  à  le 
reconnaître.  Qu’ils  considèrent,  en  effet,  où 
en  est  la  science  depuis  que  des  attaques  très- 
vives  ont  été  dirigées  contre  la  doctrine  de 
Broussais;  attaques  dont  je  reconnais,  dont 
j’avoue  la  nécessité.  Broussais  fut  mon  maître, 
plus  tard  mon  ami  ;  ce  sont  des  souvenirs 
précieux  qui  ne  s’effaceront  jamais  de  mon 
cœur;  j’ai  partagé  toutes  ses  croyances ,  j’ho¬ 
norerai  toujours  son  génie,  je  m’indignerai 
contre  les  injustices  tendant  à  affaiblir  la 
gloire  et  la  considération  qui  doivent  en¬ 
tourer  son  nom;  cependant  je  ne  puis  mé¬ 
connaître  que  les  faits  se  sont  multipliés  et 
que  son  système  ne  peut  plus  les  embrasser 
ni  les  expliquer.  Mais  quelle  est  la  doctrine 
qui  le  remplace  ?  quel  est  le  nom  qui  domine 
aujourd’hui?  quelle  est  la  croyance  commune 
qui  anime,  qui  dirige  les  médecins?  Rien  de 
tout  cela  n’existe.  On  ne  voit  que  des  indi¬ 
vidualités  plus  ou  moins  brillantes,  et,  dans 
ce  temps  de  désaccord ,  on  se  jette  dans  des 
tentatives  excentriques;  c’est  à  qui  osera  le 
plus,  pour  faire  parler  le  plus  de  soi.  Sans 
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cloute  il  y  a  des  travaux  utiles,  honorables; 
la  jeune  génération  a  bien  mérité  par  son 
ardeur,  son  courage,  son  esprit  d’investiga¬ 
tion;  toute  la  science  a  été  anatomisée,  on 
l’a  disséquée  comme  un  cadavre,  et  main¬ 
tenant  qu’on  en  connaît  mieux  qu’autrefois 
les  éléments,  la  composition,  les  rouages,  il 
semblerait  que  chacun  veuille  s’arrêter  pour 
s’admirer  dans  son  oeuvre  de  détail ,  et  qu’il 
redoute  l’étincelle  électrique  qui  doit  agiter 
toutes  ces  parties,  faire  jouer  tous  ces  res¬ 
sorts,  donner  la  vie  à  l’ensemble.  Cela  va  si 
loin  que  des  hommes  qui  se  décorent  du  titre 
de  sayants,  se  font  gloire  de  n’avoir  pas  de 
système.  Il  faut  plaindre  ces  esprits  étroits 
ou  égoïstes  qui,  semblables  à  ces  ouvriers 
qui  viennent  de  tailler  la  pierre  destinée  à 
concourir  à  l’élévation  d’un  monument,  crai¬ 
gnent  que  leur  travail  ne  perde  de  son  im¬ 
portance  en  faisant  partie  de  l’édifice.  Mieux 
vaut  un  mauvais  système  que  de  n’en  ad¬ 
mettre  aucun  :  on  s’aperçoit  des  défauts  d’une 
théorie  vicieuse  et  on  tente  de  les  corriger  ; 
les  recherches  ont  alors  un  but  et»un  résultat. 

Les  médecins  se  sont  trop  éloignés  de  la 
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nature  ;  ils  ont  pris  leur  imagination  pour 
guide  et  le  désordre  s’est  jeté  dans  leurs  rangs. 
L’hydrothérapie  doit  les  remettre  dans  une 
voie  meilleure;  elle  leur. montrera  toutes  les 
ressources  de  l’organisme,  l’inutilité  et  quel¬ 
quefois  le  danger  des  remèdes  multipliés  ou 
administrés  avec  excès.  Je  fais  des  vœux 
pour  qu’ils  se  livrent  à  l’étude  du  traitement 
hydriatique  et  qu’ils  en  fassent  de  nom¬ 
breuses  ,  mais  prudentes  applications  ;  les 
succès  qu’ils  obtiendront  les  encourageront, 
et  les  feront  peut-être  passer  de  la  timidité  a 
l’audace.  Je  prévois  cet  événement  et  je  le  re¬ 
doute,  car  les  fautes  amèneraient  une  réaction 
qui  compromettrait  rapidement  l’une  des  res¬ 
sources  les  plus  puissantes  de  la  médecine. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  n’a  pas  été  pris 
au  hasard.  J’ai  choisi  au  milieu  des  expres¬ 
sions  nombreuses,  proposées  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  le  mot  hydrothérapie,  comme 
étant  le  seul  qui  exprime  le  fait  qu’il  est 
appelé  à  désigner  :  les  deux  termes  grecs  qui 
le  composent  (  vüuç  et  Seçcrzraiix  )  précisent 
nettement  la  pensée,  puisqu’ils  signifient 
traitement  par  l’eau. 
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Il  convient  d£  repousser  pour  toujours  la 
dénomination  barbare  Ôl  hydrosiulopathie  et 
les  mots  non  moins  ridicules  d’hydropathie , 
de  psychrothérapie,  etc.  :  le  premier  ne  si¬ 
gnifie  rien,  le  second  veut  dire  traitement 
par  le  froid;  définition  tout  à  fait  inexacte 
et  qui  ne  peut  être  accueillie  que  par  des 
esprits  faux. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Voyage* 

§.  1.er  Grand-duché  de  Baden.  —  Royaumes  de  Wurtemberg 
et  de  Bavière. 


Malgré  les  récits  que  j  avais  entendu  faire  des  cures 
obtenues  par  l’hydrothérapie,  je  conservais  des 
doutes  sur  la  valeur  de  ce  traitement,  lorsqu’un 
incident  fortuit  vint,  au  mois  de  juillet  1842,  éveiller 
sérieusement  pion  attention. 

Plusieurs  malades  que  j’avais  longtemps  traités, 
sans  résultat  heureux,  pour  des  dartres,  des  tumeurs 
scrophuleuses,  des  rhumatismes  chroniques,  avaient 
eu  recours  à  l’hydrothérapie,  et  ils  en  avaient  obtenu 
des  effets  très-satisfaisants*  ils  étaient  enchantés,  et, 
quand  je  les  vis,  ils  me  parlèrent  avec  enthousiasme 
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de  l’action  bienfaisante  de  ce  moyen  thérapeutique. 
J’avais  affaire  à  des  hommes  raisonnables  et  sérieux  ; 
je  ne  pouvais  donc  pas  repousser  sans  examen  des 
faits  dont  l’exactitude  était  facile  a  vérifier.  Je  re¬ 
connus  bientôt,  en  effet,  que  des  maladies  qui  avaient 
résisté  aux  remèdes  conseillés  par  moi-même,  ou 
par  des  médecins  distingués  de  Paris,  avaient  djs- 
paru  et  que  d’autres  étaient  en  voie  de  guérison.  Il 
fallut  bien  me  rendre  a  l’évidence,  et  je  me  proposai, 
dès  ce  moment,  d’étudier  les  ressources  de  l’hydro¬ 
thérapie.  Je  lus  en  peu  de  temps  les  principaux  ou¬ 
vrages  écrits  sur  cette  matière*  j’en  fus  très-méconT 
tent.  Je  n’y  trouvai  que  des  observations  fort  in¬ 
complètes,  des  assertions  exagérées,  des  récits  em¬ 
phatiques  et  peu  ou  point  d’idées  médicales  exactes. 
Ne  rencontrant  pas  dans  les  livres  la  raison  des  faits 
que  j’avais  vus,  je  me  décidai  à  me  rendre  en  Alle¬ 
magne,  et  principalement  a  Græfenberg,  où  Priess- 
nitz,  le  propagateur  de  l’hydrotjiérapie ,  attire  chaque 
année  une  foule  de  malades  des  parties  les  plus 
éloignées  du  monde. 

Cette  pensée  pouvait  avoir  des  résultats  trop  im¬ 
portants  pour  que  je  ne  la  communiquasse  pas  a 
M  le  Ministre  de  la  guerre;  il  l’approuva,  et,  bien¬ 
tôt  il  m’accorda  l’autorisation  de  visiter  l’Allemagne 
dans  un  intérêt  scientifique  :  il  eut  même  la  bien- 
'veillance,  dans  le  but  de  favoriser  mes  recherches, 
de  réclamer  l’interventiorn  de  M.  le  Ministre  des 


affaires  étrangères,  pour  que  les  ambassadeurs  et 
agents  diplomatiques  représentant  la  France  à  l’é¬ 
tranger  secondassent  mes  vues  et  me  prêtassent,  au 
besoin,  aide  et  protection. 

Immédiatement  après  avoir  reçu  les  ordres  du 
Ministre  de  la  guerre,  je  fis  mes  dispositions  de 
départ  et  je  quittai  la  France  le  20  septembre  1842. 
Je  m’embarquai  à  six  heures  du  matin  sur  un  bateau 
à  vapeur  qui  descendait  le  Rhin;  à  midi  et  demi  je 
me  trouvai  à  Carlsruhe.  La  capitale  du  grand-duché 
de  Bade  ne  m’offrait  pas  un  intérêt  scientifique  assez 
grand  pour  me  retenir  longtemps;  j’en  repartis  le 
jour  même,  à  trois  heures  après  midi,  pour  me 
rendre  à  Pforzheim,  jolie  petite  ville,  située  sur 
l’Entz,  où  se  fait  un  grand  commerce  de  bois  et 
d’objets  d’argenterie. . 

A  quelques  lieues  de  cette  ville,  au  pied  des  mon¬ 
tagnes  de  la  Forêt-Noire,  existe  un  établissement  de 
bains  d’eau  minérale,  nommé  Hub  ;  il  est  dirigé  par 
le  docteur  Strauss  :  depuis  1840,  on  y  a  introduit 
les  moyens  hydriatiques,  mais  on  ne  leur  a  pas 
donné  un  grand  développement. 

De  Pforzheim  à  Stuttgard  la  route  serpente  sur 
un  terrain  montueux  qui  n’offre  dé  remarquable  que 
le  vieux  château  de  Flingen,  situé  sur  une  colline 
qui  domine  la  ville.  Lorsque  l’étranger  arrive  à 
Stuttgard,  il  est  agréablement  surpris  par  la  régu¬ 
larité  et  les  belles  constructions  de  plusieurs  rues, 
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mais  il  s’aperçoit  bientôt  que  cette  capitale  a  plus 
de  disposition  à  accueillir  favorablement  les  objets 
de  luxe  et  de  plaisir  que  les  choses  sérieuses  et 
scientifiques.  On  admire  dans  les  haras  et  les  écuries 
royales  de  magnifiques  chevaux  de  race;  ils  y  sont 
traités  avec  un  soin  dont  on  n’a  pas  d’idée  en  France. 
Cependant  on  a  rendu  hommage  au  génie  de  Schiller, 
en  élevant  sur  l’une  des  places  de  la  ville  une  ma¬ 
gnifique  statue  en  bronze  représentant  cet  homme 
illustre;  on  y  trouve  aussi  un  cabinet  d’histoire  natu¬ 
relle  qui  renferme  beaucoup  de  fossiles  remarquables. 

L’hydrothérapie  ne  compte  pas  à  Stuttgard  des 
partisans  nombreux  ni  dévoués;  la  plupart  des  mé¬ 
decins  n’ont  pas  voulu  s’occuper  de  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique;  cependant  plusieurs  établissements  hy- 
dria tiques  ont  été  fondés  dans  le  royaume  de  Wur¬ 
temberg.  Il  en  existe  un  à  Herrenalb ,  sur  la  frontière 
de  la  Forêt-Noire,  à  quinze  lieues  de  Stuttgard;  il 
est  dirigé,  depuis  trois  ans,  par  le  docteur  Weiss. 
Cet  établissement  n’a  pas  une  grande  importance. 
Un  second  avait  été  créé  à  Gaildorf,  à  neuf  lieues  de 
Stuttgard,  par  le  docteur  Mœsner;  mais  cet  établis¬ 
sement,  fondé  depuis  quatre  ans,  vient  d’être  fermé. 
Les  docteurs  Landerer  et  Palm  avaient  l’intention 
d’en  établir  un  à  Gœppingen,  où  existe  une  source 
minérale  exploitée  depuis  longtemps;  ce  projet, 
malgré  la  publicité  qu’il  a  reçue,  n’a  pas  été  mis  à 
exécution 
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Il  en  est  tout  autrement  à  Esslingen ,  petite  ville 
à  trois  lieues  de  Stuttgard.  Là  le  docteur  Steudel, 
père,  a  organisé  une  société  d’actionnaires  qui,  pleins 
de  confiance  en  l’hydrothérapie,  ont  fait  construire 
à  leurs  frais  un  établissement  dont  toutes  les  dis¬ 
positions  ont  été  très -heureusement  calculées.  Le 
bâtiment  a  été  placé  à  mi-côte*  il  dômine  une  vallée 
charmante,  et  il  reçoit  en  abondance  des  eaux  par¬ 
faitement  bien  distribuées.  Plusieurs  douches  sont 
au  loin  sur  la  montagne  ‘  on  y  arrive  par  des  sen¬ 
tiers  très- bien  entretenus.  Cet  établissement,  dirigé 
par  le  docteur  Steudel,  Tils,  est  à  un  quart  de  lieue 
d’Esslingen,  sur  un  coteau  appelé  Kennenburg.  Les 
actionnaires  paraissent  très-satisfaits  des  résultats  pé¬ 
cuniaires  qu’ils. ont  obtenus,  aussi  se  proposent-ils 
d’ajouter  aux  cent  mille  francs  déjà  dépensés  une 
somme  au  moins  aussi  forte  pour  des  constructions 
nouvelles.  Cet  établissement,  créé  en  1840,  a  déjà 
reçu  un  nombre  assez  considérable  de  malades,  et 
MM.  Steudel,  père  et  fils,  ont  publié,  l’année  der¬ 
nière,  un  petit  ouvrage  dans  lequel  ils  exposent  leurs 
pensées  sur  les  effets  de  l’hydrothérapie  compara¬ 
tivement  à  ceux  des  bains  d’eaux  minérales. 1 

La  route  d’Esslingen  à  Ulm  est  placée  dans  une 
vallée  étroite,  dominée  par  des  montagnes  peu  éle- 


1  Ueber  Wasserheil-  Anslalten  und  ihr  VerMltniss  zu  den 
Minemlquellen  und  Bddern.  Esslingen,  1842;  in-8.° 
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vées.  Le  pays  est  joli,  riche  et  couvert  de  vignobles. 
A  peu  de  distance  d’Ulm,  on  voit  les  travaux  con¬ 
sidérables  entrepris  récemment  pour  la  construction 
de  plusieurs  forts  détachés.  Cette  ville,  rendue  cé¬ 
lèbre  par  l’un  des  faits  d’armes  les  plus  hardis  et 
les  plus  heureux  des  guerres  de  l’empire,  est  sale, 
mal  bâtie,  sans  intérêt  pour  le  voyageur.  Il  y  existe 
un  petit  établissement  hydriatique,  fondé  depuis 
i838,  et  dirigé  par  le  docteur  Bentsch. 

En  quittant  Ulm ,  on  traverse  immédiatement  un 
pont  jeté  sur  le  Danube  et  on  se  trouve  sur  le  ter¬ 
ritoire  bavarois.  Ici  le  paÿs  change  d’aspect,  les 
montagnes  cessent  .et  une  plaine  immense  s’étend 
des  bords  du  fleuve  aux  Alpes  du  Tyrol.  -En  neuf 
heures  la  poste  vous  conduit  d’Ulm  à  Augsbourg. 
Cette  ville,  riche  de  souvenirs,  présente  plusieurs 
monuments  dignes  d’attention  ;  elle  renferme  des 
établissements  de  bienfaisance  qui  méritent  d’être 
visités,  mais  elle  n’offre,  sous  le  rapport  médical, 
aucune  institution  qui  puisse  être  citée. 

Il  y  a  aujourd’hui,  d’Augsbourg  à* Munich,  un 
chemin  de  fer  qui  vous  permet  de  franchir  en  deux 
heures  les  dix-sept  lieues  qui  séparent  ces  deux  villes  ; 
il  traverse  un  pays  aride,  couvert  de  marais  ët  de 
bruyères,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endé¬ 
miques. 

Lorsqu’on  entre  dans  la  capitale  de  la  Bavière,  on 
est  frappé  du  style  architectural  d’une  foule  de 
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maisons  récemment  bâties  ou  encore  en  construc¬ 
tion  ;  on  croirait  voir  une  longue  suite  de  palais 
élevés  avec  tant  de  rapidité  qu’on  n’a  pas  eu  le  temps 
de  s’occuper  de  la  rue  .  ni  des  trottoirs,  car  les 
pavés  manquent  et  l’herbe  croît  sans  obstacle. 

Munich  est  la  ville*  des  beaux-arts,  l’Athènes  de 
l’Allemagne.  Le  roi  Louis  encourage  les  artistes  de 
tout  son  pouvoir;  il  consacre,  chaque  année,  des 
sommes  considérables  à  l’érection  de  monuments, 
a  des  fresques,  a  des  peintures  sur  toile  et  sur  verre, 
â  des  statues  en  marbre  et  en  bronze.  Le  célèbre  sta¬ 
tuaire  L.  Schwanthaler  vient  d’exécuter,  en  conser¬ 
vant  admirablement  toutes  les  proportions,  la  plus 
grande  statue  du  monde;  elle  est  en  bronze,  sa  hau¬ 
teur  est  de  quinze  mètres;  elle  représente  la  Bavière. 
Ce  nouveau  colosse  sera  bientôt  placé,  près  de  la 
ville,  sur  un  monticule  dont  le  sommet  domine  le 
pays  à  une  grande  distance. 

Depuis  longtemps  l’hydrothérapie  compte,  en 
Bavière,  des  partisans  nombreux  et  actifs  :  à  leur 
tête  il  faut  placer  M.  OErtel,  professeur  de  langues 
au  gymnase  d’Anspach.  Le  hasard  lui  fit  tomber 
entre  les  mains,  en  1804,  l’ouvrage  du  docteur 
Hahn1  :  il  y  trouva  des  faits  et  des  recommanda¬ 
tions  qui  s’accordaient  parfaitement  avec  ses  idées 


1  Ünterricht  von  Kraft'  u/id  IFttrkung  des  frise  ken  IVassefs 
in  die  Leiber  der  Mcnschen }  etc.  Breslau ,  1738. 
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et  son  expérience  personnelle.  Depuis  ce  moment 
il  fil  des  efforts  incroyables  pour  appeler  l’attention 
publique  sur  les  vertus  hygiéniques  et  curatives  de 
l’eau  fraîche;  il  publia  un  grand  nombre  de  bro¬ 
chures  et  d’ouvrages;  il  réimprima  des  livres  anciens; 
il  traduisit  les  travaux  de  plusieurs  auteurs  anglais 
et  italiens  1  ;  enfin,  il  fit  paraître  un  écrit  périodique 
qu’il  continue  encore. 

OËrtel  fut  aussi  l’un  des  premiers  à  signaler  les 
heureux  résultats  du  traitement  employé  à  Græfen- 
berg;  il  publia,  à  cette  occasion,  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Vincent  Priessnitz ,  ou  avertissement 
aux  gouvernements  de  faire  ériger  des  établisse¬ 
ments  hydrialiques.  Leipzig,  i836  :  dans  cette 
même  année  il  se  rendit  à  Græfenberg ,  et  à 
son  retour  il  fit  une  nouvelle  publication,  dans 
laquelle  sont  relatés  tous  les  incidents  de  son 
voyage. 

En  1837  Ie  101  Bavière,  dont  l’attention  avait 
été  appelée  sur  l’utilité  du  traitement  hydriatique, 
envoya  à  Græfenberg  les  docteurs  Hœrner  et  Schniz- 
lem.  Peu  de  temps  après,  on  vit  s’élever  plusieurs 
établissements  hydrothérapiques,  parmi  lesquels  le 
plus  important  est  celui  d’Alexandersbad,  près  Wun- 
siedel;  il  fut  ouvert  le  premier  mai  i858  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fikenscher.  Le  second  est  situé 


1  Voir  la  bibliographie,  fin  du  volume.  OEuvres  d’OErtel. 
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à  Schallershof,  à  trois  quarts  de  lieue  d’Erlangen  ; 
il  est  dirigé  par  le  professeur  Fleischmann. 

A  une  ‘demi-lieue  de  Munich,  à  Brunnthal,  existe 
aussi  un  petit  établissement  hydriatique,  qui  primi¬ 
tivement  était  une  maison  de'  bains  :  j’ai  été  fort 
peu  satisfait  de  la  manière  dont  il  est  tenu. 

A  neuf  lieues  de  Munich,  dans  la  petite  ville  de 
Freysing,  se  trouve  un  petit  hôpital  militaire  dirigé 
par  le  docteur  Gleich,  médecin  d’escadron  du  2.e 
régiment  de  cuirassiers,  qui,  plein  de  confiance  en 
l’hydrothérapie,  a  cru  devoir  employer  exclusive¬ 
ment  ce  traitement  contre  toutes  les  maladies  in¬ 
ternes  et  externes.  Depuis  le  16  avril  i83g  jusqu’au 
2 y  septembre  1842,  le  docteur  Gleich  a  traité  723 
malades*  sur  ce  nombre  684  ont  guéri,  32  ont 
conservé  des  maladies  chroniques  qui  ont  nécessité 
la  réforme,  et  7  sont  morts. 

Ce  résultat  était  trop  remarquable  pour  ne  pas 
attirer  sérieusement  mon  attention;  je  retournai  à 
Munich,  où  j’obtins  bientôt  la  faveur  d’être  admis 
dans  les  bureaux  du  ministère  de  la  guerre.  Là, 
M.  Handschuh,  référendaire  près  du  Ministre  en  ce 
qui  concerne  le  service  de  santé,  m’accueillit  avec 
beaucoup  de  bienveillance  et  mit  à  ma  disposition 
de  nombreux  documents  statistiques  qui  me  prou¬ 
vèrent  qu’il  y  a ,  en  Bavière ,  d’autres  hôpitaux  mili¬ 
taires  où  la  mortalité  est  aussi  faible  qu’à  Freysing. 
Il  me  fut  donc  impossible  de  rien  conclure  de  ces 


recherches ,  si  ce  n’est  qu’il  faudrait  un  examen 
comparatif  mieux  fait  pour  apprécier  la  véritable 
influence  exercée  par  l’hydrothérapie  sur  la  morta¬ 
lité  et  la  rapidité  des  guérisons.  On  doit  sans  doute 
s’étonner  de  la  différence  énorme  qui  existe  entre 
les  chiffres  indiquant  la  mortalité  des  hôpitaux 
militaires  de  la  France  et  celle  des  établissements 
du  même  genre  en  Bavière:  en  effet,  dans  quelques 
localités  de  ce  dernier  pays  la  mortalité  n’est  que 
de  1  sur  100,  et  la  moyenne  générale  du  royaume 
de  i  sur  70 ;  tandis  qu’en  France  la  mortalité. des 
hôpitaux  est  de  1  sur  3o,  et  la  moyenne  générale 
de  l’armée  de  1  sur  5o. 

La  différence  de  mortalité  dans  les  hôpitaux  peut 
s’expliquer  par  l’organisation  de  ces  établissements. 
En  France  on  ne  reçoit,  dans  les  hôpitaux,  que  des 
hommes  sérieusement  malades;  les  autres  restent  à 
la  caserne,  où  ils  sont  traités  par  l’officier  de  santé 
du  régiment.  En  Allemagne,  les  hôpitaux  ne  sont 
que  de  grandes  infirmeries,  où  l’on  reçoit  indistinc¬ 
tement  les  maladies  graves  et  légères,  et  c’est  le 
médecin  du  régiment  qui  est  constamment  chargé 
du  traitement  de  tous  ses  hommes. 

Quant  à  la  mortalité  générale,  elle  tient  sans  doute 
à  ce  que  les  agglomérations  d’hommes  sont  moins 
considérables  en  Bavière  qu’en  France,  et  peut-être 
aussi  a  ce  que  la  vie  militaire  y  est  moins  fatigante. 

Depuis  que  l’hydroihérapie  a  été  accueillie  dans  la 


Bavière,  on  a  vu  des  modifications  notables  s’intro¬ 
duire  dans  les  habitudes  d’un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  des  classes  les  plus  élevées  de  la  capitale. 
C’est  à  M.  le  comte  de  Rechberg,  grand-maître  de 
la  cour  du  roi,  qu’il  faut  rapporter  la  faveur  dont 
jouit  ce  moyen  hygiénique  et  médical.  Ce  person¬ 
nage  important,  âgé  de  soixante-huit  ans,  après  avoir 
été  malade  pendant  vingt  années  d’une  affection  chro¬ 
nique  des  intestins  et  de  la  vessie,  et  traité  sans  succès 
par  les  médecins  les  plus  célèbres,  a  recouvré  com¬ 
plètement  sa  santé  à  Græfenberg.  Cet  exemple,  ei 
plusieurs  autres  non  moins  remarquables,  ont  en¬ 
traîné  la  cour  et  une  partie  des  courtisans  a  renoncer 
a  l’usage  du  vin,  des  boissons  excitantes  et  à  faire 
usage,  chaque  matin,  de  lotions  froides*sur  tout  le 
corps.  La  reine  et  ses  enfants  ne  reculent  pas  devant 
l’emploi  de  ces  ablutions  réfrigérantes. 

Plusieurs  médecins  distingués  de  Munich,  notam¬ 
ment  le  professeur  Ringseis  et  le  docteur  Schnizlein, 
sont  très -favorables  à  l’hydrothérapie;  ils  pensent 
que  ce  traitement,  convenablement  appliqué,  est  une 
ressource  puissante  contre  certaines  maladies  rebelles 
aux  moyens  habituels  de  la* médecine. 

Le  médecin  voyageur  ne  doit  pas  quitter  la  ville 
de  Munich  sans  visiter  le  grand  hôpital  général. 
Cet  établissement,  dont  la  construction  a  été  faite 
d’après  les  indications  et  les  plans  du  savant  doc¬ 
teur  Hœberl,  doit  être  signalé,  après  celui  de  Ham 
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bourg,  connue  l’hôpital  le  plus  heureusement  dis¬ 
tribué  et  le  plus  habilement  approprié  à  sa  desti¬ 
nation  •  c’est  un  modèle  digne  d’être  étudié  et  qu’il 
serait  très -utile  de  faire  connaître  en  France.  Ce 
n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  j’ai  pu  me 
procurer  l’important  ouvrage  du  docteur  Hœberl 1  • 
je  l’ai  adressé  au  Ministre  de  la  guerre,  qui  l’a  ac¬ 
cueilli  avec  bienveillance  et  l’a  fait  déposer  dans  la 
bibliothèque  du  conseil  de  santé  des  armées. 

1  Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  :  Abhandlung  über  œffeniliche 
Armen-und  Kranken-Pflege ,  mit  einer  umstœndliçhen  Geschichle 
dev  in  dem  ehemaligen  Krankenhause  zum  Heil.  Max.  bei  den 
barmherzigen  Bradera  gemachten  Erweiterungs-  und  Verbesse - 
rungs-Versuchen  und  der  hievon  im  neuen  allgemeinen  Kranken¬ 
hause  zu  Marçhen  gemachten  Anwendungen  ;  von  Franz  Xaver 
Hœberl,  Medizih-Doctor ,  etc.,  mit  einem  Cahier  von  8  Kupfer- 
tafeln  und  2  lithographirten  Beobachtungs-Tabellen.  —  Munich, 
1813  ;  un  volume  in-4.°  de  636  pages. 


§•  2.  Etats  autrichiens.  —  Vienne.  —  Hongrie.  —  Carinthie. 
—  Illyrie.  —  Moravie.  —  •  Bohême  et  Silésie. 


Après  avoir  parcouru  la  Bavière,  je  pénétrai  dans 
les  États  de  l’empire  d’Autriche  •  c’est  là  que  l’hy¬ 
drothérapie  a  pris  naissance:  elle  est  sortie  d’un  vil¬ 
lage  presque  inconnu  de  la  Silésie  pour  venir  exercer 
son  influence  sur  la  partie  la  plus  notable  de  la 
population ,  où  elle  compte  des  prosélytes* nombreux* 
enthousiastes,  toujours  prêts  à  la  défendre  et  à  la 
propager: 

Lorsqu’on  quitte  Munich  pour  se  rendre  à  Saltz- 
bourg,  on  traverse  un  pays  plat,  très -boisé  et  sur 
lequel  on  ne  trouve  que  quelques  petites  vjlles  in¬ 
signifiantes.  Après  une  course  de  dix-sept  heures, 
on  parvient  enfin  à  la  douane  autrichienne,  où  vous 
attendent  les  ennuis  et  les  vexations  de  cette  admi¬ 
rable  institution.  La  ville  de  Saltzbourg.  ne  se  trouve 
qu’à  une  demi-lieue  de  la  frontière*  elle  mériterait 
à  peine  d’arrêter  le  voyageur,  si,  en  742,  la  forte¬ 
resse  de  Hohensaltzbourg,  qui  la  domine,  n’avait 
donné  naissance  à  Charlemagne.  Cette  ville,  située 
au  pied  du  versant  septentrional  des  Alpes  qui  sé¬ 
parent  l’Allemagne  de  l’Italie,  renferme  plusieurs 
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institutions  scientifiques  et  une  faculté  de  médecine, 
plus  célèbre  autrefois  qu  elle  ne  l’est  âujourdhui. 
Sur  la  place  principale  de  Saltzbourg  on  a  élevé  et 
inauguré,  le  4  septembre  1842,  la  statue  en  bronze 
de  Mozart ,  qui ,  dit  -  on ,  est  très  -  ressemblante  : 
elle  a  été  parfaitement  exécutée  par  le  professeur 
L.  Schwanthaler ,  de  Munich. 

C’est  aussi  à  Saltzbourg  qu’est  mort  le  célèbre 
Paracelse  :  malgré  les  vices  qu’on  lui  reproche  et 
trois  siècles  écoulés,  la  mémoire  de  cet  homme 
extraordinaire  y  est  restée  en  grand  honneur.  La  cré¬ 
dulité  populaire  conserve  et  répète  sans  hésitation 
les  histoires  les  plus  fabuleuses  touchant  son  talent 
de  guérir  les  maladies  et  même  de  donner  l’immor¬ 
talité  :  il  avait  inventé,  dit-on,  un  élixir  précieux 
qui  devait  lui  procurer  ce  bonheur  si  recherché, 
lorsqu’un  domestique  infidèle  lui  vola  la  fiole  qui 
contenait  cet*arcane,  et  eut  la  maladresse  de  la  casser 
en  se  sauvant.  Paracelse  ne  paraît  pas  être  mort  à 
l’hospice  Saint-Étienne,  ainsi  que  l’ont  écrit  plusieurs 
de  ses  biographes;  on  voit,  en  effet,  à  l’extrémité 
du  pont  jeté  sur  la  Saltza,  une  maison  sur  laquelle 
est  placé  un  portrait  avec  cette  inscription  :  Phi- 
lippus-  Theophraslus  Paracelsus ,  (jui  in  h  de  don  10 
habituait  et  mortuus  est  anno  1 54 1 . 

Sur  ce  portrait,  Paracelse  tient  une  fiole  à  la  main, 
ce  qui  est  d  accord  avec  la  ridicule  croyance  dont 
il  vient  d’être  parlé. 


Quoi  qu’il  en  soit,  Paracelse  jouissait  à  Saltzbourg 
d’une  immense  considération;  il  a  été  enterré  avec 
distinction  dans  l’église  Saint-Sébastien  ou  son  tom¬ 
beau,  conservé  avec  soin,  porté  textuellement  l’in¬ 
scription  suivante  : 

Conditur  hic  Philippus*  T heophrastus ,  insignis 
medicine  doctor ,  qui  dira  iila  vulnera  lepram ,  po- 
dagram ,  hydroposirn  aliaq.  insanabilia  corporis 
conlagia  ruirifica  arle  sus  lui il.  Ac  bona  sua  in 
paupcres  distribuenda  collocandaq.  honoravil.  — 
Anno  MDXXXXI  die  XX11II  septembris  vitam 
cum  morte  mutavit. 

La  bibliothèque  de  Saltzbourg  possède  plusieurs 
manuscrits  de  Paracelse,  ainsi  qu’un  portrait  fidèle 
de  ce  médecin  célèbre;  il  est  modelé  en  cire  et  il 
n’en  existe,  assure-t-on,  que  deux  exemplaires  : 
j’ai  vu  le  second,  à  Leipzig,  chez  le  professeur 
J.  Radius. 

Lorsqu’on  quitte  Saltzbourg  pour  se  rendre  à 
Lintz,  plusieurs  routes  se  présentent  ;  je  choisis 
la  plus  pittoresque,  celle  qui  mène  à  travers  les 
montagnes  jusqu’à  Ischel,  petite  ville  de  la  haute 
Autriche.  De  là  je  me  rendis  à  Ebensée  pour  gagner 
Gmunden,  après  avoir  traversé  le  lac  en  bateau  à 
vapeur;  c’est  dans  cette  petite  ville  qu’on  trouve  le 
chemin  de  fer  qui  conduit  aux  portes  de  Lintz.  Tout 
ce  pays  est  heureusement  accidenté;  il  rappelle  les 
sites  les  plus  vantés  de  la  Suisse. 
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Lintz  ne  me  retint  pas  longtemps;  celle  ville, 
parfaitement  située  sur  le  bord  du  Danube,  n  offre 
rien  de  remarquable  sous  le  rapport  scientifique. 
Je  la  quittai  le  lendemain  pour  m’embarquer  sur 
un  très-beau  bateau  a  vapeur  qui,  dans  la  même 
journée,  fit  cinquante  lieues  sur  le  fleuve  et  me  dé¬ 
posa  le  soir  à  Nussdorf,  village  situé  à  une  petite 
distance  de  Vienne.  Les  rives  du  Danube  sont  très- 
variées,  mais  elles  sont  loin  d’égaler  en  beauté,  les 
bords  du  Rhin  si  justement  renommés. 

La  capitale  de  l’Autriche  a  accueilli  l’hydrothé¬ 
rapie  avec  empressement.  M.  S — ,  l’un  des  premiers 
banquiers  de  cette  ville,  me  disait  un  jour  :  l’en¬ 
gouement  fut  poussé  si  loin  que  plusieurs  restau¬ 
rateurs,  notamment  D. . dans  le  Kohlmarkt,  voyant 
qu’ils  ne  vendaient  plus  de  vin,  se  mirent  à  vendre 
de  l’eau.  Ils  allaient  la  puiser  à  Schœnbrunn ,  où  se 
trouve  une  source  excellente,  très  -  appréciée  des 
Viennois,  qui  n’ont  à  leur  disposition  qu’une  eau 
de  très-médiocre  qualité. 

L’usage  des  ablutions  à  l’eau  froide  s’est  intro¬ 
duit  dans  les  habitudes  sociales;  M.  Gross,  secré¬ 
taire  particulier  de  l’impératrice  mère,  auteur  d’un 
traité  très-estimé  sur  l’hydrothérapie,  m’a  assuré  que 
ce  moyen  hygiénique  a  été  adopté  par  plusieurs 
princes  de  la  cour. 

Ces  habitudes  nouvelles  ont  fait  naître  une  in¬ 
dustrie  qui  a  pour  but  la  fabrication  de  machines 
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et  d’appareils  pour  les  bains  et  les  douches;  la  mai¬ 
son  Sàrtorius  est  la  mieux  fournie  en  ce  genre 
d’ôbjets. 

Les  médecins,  entraînés  en  quelque  sorte  par 
l’opinion  publique,  se  sont  occupés  plus  ou  moins 
de  l’hydrothérapie,  mais  aucun  d’eux  ne  l’a  adoptée 
complètement  et  comme  faisant  la  base  de  sa  théra¬ 
peutique.  Il  faut  peut-être  excepter  M.  le  baron  de 
Turckheim,  conseiller  aulique,  vieillard  vénérable, 
jouissant  d’une  haute  considération  et  de  la  con¬ 
fiance  de  l’empereur.  C’est  lui  qui  fut  envoyé  à 
Græfenberg,  en  1837,  pour  examiner  le  mode  de 
traitement  qui  y  est  employé.  A  son  retour  il  fit  un 
rapport  favorable,  qui  détermina  le  gouvernement  à 
autoriser  Priessnitz  à  traiter  des  malades  quoiqu’il 
ne  soit  pas  médecin. 

Il  existe  six  établissements  hydrothérapiques  dans 
les  environs  de  la  capitale  de  l’Autriche,  mais  il  en 
est  quatre  qui  méritent  à  peine  ce  nom1.  Les  deux 
autres  sont  placés  dans  une  vallée  très-longue ,  très- 
étroite  et  presque  toujours  dominée  par  des  mon¬ 
tagnes  arides.  Le  premier  fait  partie  du  village  de 
Kaltenleutgeben,  à  deux  lieues  de  Vienne*  il  est  dirigé, 
par  M.  Einmel,  chirurgien  du  distr  ict  :  il  n’est  remar- 


1  Ce  sont  :  Hietzing ,  dirigé  par  le  chirurgien  J.  Schraukel  ; 
Penzing,  par  M.  Biringer  ;  Grinzing,  par  M.  Pfeiler,  et  Nussdorf, 
par  M.  Friedrich. 
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qoable  quen  ce  qu’il  a  été  créé  immédiatement  après 
celui  de  Græfenberg.  Le  second  établissement  est  a 
Laab,  à  une  lieue  du  village  précédent;  il  a  été  fondé, 
en  i838,  par  le  docteur  Granichstædten, .  auteur 
d’un  ouvrage  sur  la  médecine  hydriatique  :  cet  éta¬ 
blissement  est  plus  complet,  mieux  disposé,  et  plus 
satisfaisant  sous  tous  les  rapports  que  celui  de  Kal- 
tenleutgeben. 

Les  établissements  scientifiques  de  Vienne  sont 
en  grand  nombre,  mais  ils  sont  loin  d’avoir  acquis 
tout  le  développement  auquel  les  appellent  les  pro¬ 
grès  de  la  civilisation.  Toutefois  il  faut  signaler  le 
grand  hôpital  général1,  monument  immense,  ter¬ 
miné  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Il  existait  autrefois 
plusieurs  hôpitaux  dispersés  dans  différents  faubourgs 
de  Vienne.  L’empereur  Joseph  II  les  réunit  tous,  en 
1784,  et  en  forma  l’hôpital  général,  situé  dans  le 
faubourg  de  l’Alser.  Ce  vaste  bâtiment  renferme  sept 
grandes  cours,  plantées  de  mûriers  et  tapissées  de 
gazons  ;  il  y  a  dans  chacune  d’elles  une  fontaine  jail¬ 
lissante.  Cet  hôpital  contient  2212  lits;  il  reçoit 
ordinairement  plus  de  20,000  malades  chaque  année. 
La  direction  en  chef  de  cet  utile  établissement  est 
actuellement  confiée  à  M.  le  docteur  Güntner,  con¬ 
seiller  de  régence.  Il  a  sous  ses  ordres  un  vice-direc¬ 
teur,  vingt  médecins,  huit  chirurgiens  et  trente-un 


Universal-  Spital ,  allgemeines  Krankenhaus. 
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aides,  appelés  praticants,  qui  sont  tous  logés  dans 
la  maison. 

C’est  dans  cet  hôpital  qu’ont  lieu  toutes  les  cli¬ 
niques,  parmi  lesquelles  il  faut  surtout  distinguer 
celle  des  maladies  des  yeux.  Deux  salles,  peintes  en 
vert,  de  vingt  lits  chacune ,  sont  destinées  à  cet  usage. 
Chaque  lit  est  garni  de  rideaux  et  les  fenêtres  en  ont 
aussi  plusieurs,  ce  qui  permet  de  pouvoir  graduer 
l’intensité  de  la  lumière  de  seize  manières  différentes. 

Tous  les  instruments  inventés  pour  les  opérations 
praticables  sur  les  yeux  ou  leurs  annexes  sont  con¬ 
tenus  dans  des  boîtes,  et  rangés  avec  ordre.  Des 
pièces  en  cire,  laites  avec  un  admirable  talent,  re¬ 
présentent  les  maladies  de  l’œil;  enfin,  le  local  de 
la  clinique  renferme  une  foule  de  préparations  ana- 
tomico -pathologiques  et  des  pièces  nombreuses 
d’anatomie  comparée.  Le  professeur  Rosas  çst  ac¬ 
tuellement  chargé  de  l’enseignement  de  cette  branche 
importante  de  l’art  de  guérir. 

Le  médecin  ne  doit  pas  négliger  de  visiter  le 
cabinet  d’anatomie  pathologique,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  confié  à  la  surveillance  éclairée  du  professeur 
Rokitansky.  Il  renferme  une  immense  quantité  de 
pièces  précieuses  concernant  les  altérations  du  tissu 
osseux,  une  collection  considérable  de  crânes, 
de  bassins  difformes,  de  calculs  rénaux  et  vésicaux 
extraordinaires  sous  le  rapport  de  la  forme  et  du 
volume.  Il  est  à  désirer  qu’un  local  plus  vaste  per- 
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mette  de  placer  bientôt  plus  convenablement  qu’elles 
ne  le  sont  toutes  ces  richesses  de  la  science. 1 

Parmi  les  institutions  médicales  de  la  capitale  de 
l’Autriche,  il  faut  surtout  signaler  l’Académie  José¬ 
phine,  située  dans  le  faubourg  de  l’Alser.  Le  mo¬ 
nument  quelle  occupe ,  l'un  des  plus  beaux  de 
Vienne,  fut  construit  en  1784,  par  l’ordre  de  l’em¬ 
pereur  Joseph  II2.  Cette  académie,  dont  la  destina¬ 
tion  est  de  fournir  les  armées  autrichiennes  de  mé- 


1  II  existe;  à  Vienne,  touchant  les  autopsies,  une  disposition 
réglementaire  de  l’Académie  digne  d’attention.  Dès  qu’un  médecin 
perd  un  malade ,  il  n’est  pas  libre ,  comme  en  France ,  d’en  faire 
l’ouverture  ou  de  la  faire  faire  par  une  personne  de  son  choix. 
Il  faut  qu’il  s’adresse  au  professeur  d’anatomie  pathologique,  à 
qui  ce  droit  est  exclusivement  réservé.  Mais -celui-ci  ne  peut  la 
refuser  quand  le  médecin  la  lui  demande. 

J’avais  d’abord  trouvé  cette  disposition  réglementaire  contraire 
aux  convenances  et  au  droit  de  chaque  médecin.;  en  y  réfléchis¬ 
sant  ,  elle  m’a  semblé  favorable  aux  intérêts  de  la  science.  En  effet , 
un  homnfe  spécial,  habitué  à  des  recherches  anatomiques,  les 
fait  mieux  que  tout  autre  ;  il  apprécie  avec  exactitude  la  nature 
tles  altérations,  leur  importance,  scientifique,  il  veille  à  la  con¬ 
servation  des  pièces,  il  rectifie  quelquefois  les  idées  du  médecin 
entraîné  par  des  opinions  systématiques,  et,  le  cas  l’exigeant, 
il  peut  infirmer  par  une  dénégation  des  assertions  opposées  à  la 
vérité. 

2  On  lit  sur  le  fronton  de  la  façade  l’inscription  suivante  : 
MuQificenlia  et  auspiciis  lmp :  Cæs.  Josephi  II  P.  F.  schola 
medico-chirurgica ,  mililum  morbis  et  vulneribus  curandis  sanan- 
distjue  ins  lit  u  ta,  œde  et  omni  supellectile  salutaris  artis  instmeta  , 
anno  R.  S.  1785. 


decins  et  de  chirurgiens,  a  été  ouverte  avec  solen¬ 
nité  le  7  novembie  1785.  L’empereur  fit  frapper  à 
celle  occasion  une  magnifique  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  quarante  ducats.  Le  premier  directeur  de 
cet  établissement  fut  le  célèbre  chevalier  de  Bram- 
billa,  qui  présida  à  son  arrangement  et  en  donna  les 
règlements. 

A  Brambilla  succéda  le  chevalier  d’Isfordink 1 , 
mort  •récemment  et  remplacé  par  le  conseiller  doc¬ 
teur  Bischoff. 

Après  le  directeur,  viennent  un  vice -directeur, 
un  secrétaire  perpétuel,  douze  professeurs,  un  bi¬ 
bliothécaire,  un  prosecteur,  des* membres  honoraires 
correspondants,  parfni  lesquels  on  lit  le  nom  de 
notre  illustre  chirurgien  Larrey.  Le  nombre  des 
élèves  est  fixé  à  200,  dont  5o  reçoivent,  par  mois, 
une  faible  rétribution. 

L’académie  possède  une  bibliothèque,  bien  choisie, 
d’ouvrages  de  médecine,  de  chirurgie,  d’anatomie* 
de  botanique  et  d’histoire  naturelle;  elle  a  une  col¬ 
lection  complète  de  toutes  sortes  cPinstruments  de 
chirurgie,  de  bandages  èt  de  machines;  un  cabinet 
d’anatomie  normale  et  pathologique;  on  y  trouve 
aussi  les  admirables  préparations  en  cire  faites  par 

1  •  Isfordink  a  publié  sur  le  service  de  santé  des  armées  autri¬ 
chiennes  un  petit  ouvrage  dont  voici  le  titre  :  Schematismus  iïber 
das  zum  Satiitats-Dienste  der  K.  K.  Armee  und  der  Militàr-Granz- 
Populcllion  gehorige  Perso nale.  ÏVien,  Mai  1829;  in-8.°,  270  pages. 


Fontana  et  Mascagni  :  ces  préparations  qui  rem¬ 
plissent  sept  salles  très- vastes ,  représentent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  plantes,  des  nerfs,  des  muscles,  des 
vaisseaux,  et  toutes  les  parties  du  corps  de  l’homme; 
enfin  l’évolution  progressive  du  fœtus  et  le  dévelop¬ 
pement  successif  de  la  matrice. 

Ces  pièces  ont  toutes  été  faites-  à  Florence,  d’où 
elles  ont  été  transportées  à  Vienne,  à  dos  d’hommes 
et  de  mulets,  par  les  ordres  de  l’empereur  Joseph. 

Cette  académie  militaire  confère  tous  les  grades 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  avec  des  droits 
égaux  a  ceux  des  médecins  admis  par  la  faculté  civile. 

Près  de  l’académie  se  trouve  l’hôpital  militaire; 
ce  rapprochement  a  été  calculé  dans  le  but  de  favo¬ 
riser  les  études  des  élèves  :  cet  établissement  peut 
contenir  1200  malades;  c’est  là  que  le  savant  pro¬ 
fesseur  Jæger  fait  sa  clinique  sur  les  maladies  des 
yeux.  Si  on  voulait  comparer  les  richesses  de  l’aca¬ 
démie  Joséphine  et  l’organisation  intelligente  de  celle 
institution  à  ce  quon  trouve  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  de  la  France,  on  serait  étonné 
du  degré  d’infériorité  de  ces  établissements.  Il  faut  re¬ 
connaître  cependant  que  des  améliorations  y  ont 
été  introduites  depuis  peu  d’années  et  que  beaucoup 
d’autres  seraient  opérées,  si  des  obstacles  soulevés 
par  de  malheureuses  questions  d’amour -propre  et 
de  rivalité  n’avaient  arrêté  les  intentions  bienveil¬ 
lantes  du  Ministre. 
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Vienne  renferme  encore  plusieurs  institutions 
scientifiques  dun  grand  intérêt,  mais  la  nature  de 
ce  travail  me  permet  à  peine  de  citer  l’Académie  des 
langues  orientales,  le  Thérésianum  et  la  magnifique 
galerie  de  tableaux  placée  dans  le  palais  du  Belvédère. 

Je  ne  voulus  pas  quitter  la  capitale  de  l’Autriche 
sans  donner  un  souvenir  au  fils  de  l’homme  qui, 
par  son  génie,  ses  malheurs  et  ses  victoires  immor¬ 
telles,  sera  toujours  l’objet  de  l’étonnement  et  de 
l’admiration  des  peuples.  J.e  descendis  avec  recueil¬ 
lement  dans  le  caveau  qui  sert  de  sépulture  à  la 
famille  impériale,  et  là,  à  côté  de  quatre-vingt-cinq 
tombeaux  qui  recèlent  d’illustres  morts,  je  vis  un 
simple  cercueil  en  cuivre,  placé  sur  le  sol,  avec  une 
inscription  latine  qui  indique  que  le  prince  de  Reich- 
stædt  a  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire.  C’est 
tout  ce  qui  reste  aujourd’hui  des  rêves  de  gloire 
conçus  par  la  plus  vaste  des  ambitions. 

Il  n’y  a  dans- toute  l’Autriche  qu’un  seul  hôpital 
militaire  où  les  soldats  malades  soient  traités  par  les 
moyens  hydriatiques  •  c’est  à  Inspruck,  dans  le  Tyrol. 
Cet  hôpital  est  dirigé  par  le  docteur  Fritz,  médecin 
de  régiment,  qui  a  fondé,  en  i838,  un  établissement 
hydriatique  particulier,  à  Muhlau,  près  d’Inspruck, 
dans  une  contrée  délicieuse  qui  offre  des  eaux  d’une 
remarquable  pureté.  Depuis  1837,  le  docteur  Fritz, 
qui  est  un  médecin  distingué,  a  traité  dans  l’hôpital 
militaire  près  de  600  soldats  :  il  se  félicite  beaucoup 
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des  résultats  qu’il  a  obtenus  *  toutefois  il  est  loin  de 
penser  que  l’hydrothérapie  puisse  suppléera  tous  les 
remèdes  pharmaceutiques  ;  il  croit,  au  contraire, 
d’après  son  expérience  personnelle,  qu’ils  sont  né¬ 
cessaires  dans  plusieurs  maladies,  et  particulièrement 
dans  la  syphilis  primitive,  où  l’hydrothérapie  échoue 
souvent. 

La  Hongrie  possède  quatre  établissements  hydria- 
tiques;  ils  ont  peu  d’importance  et  ils  ne  sont 
pas  dirigés  avec  autant  de  sagacité  qu’on  doit  le 
désirer.  Le  premier  est  a  Pesth  ;  il  a  été  créé  par  le 
docteur  Ivanovitsch*  le  second  à  Bartfeld,  près  de 
la  ville  d’Éperies;  il  est  dirigé  par  le  docteur  Hor- 
vath*  le  troisième  à  Schmecks,  dans  le  comté  de 
Zips,  sous  la  direction  du  docteur  Buttner;  enfin, 
le  quatrième  a  été  fondé,  en  1840,  à  Lunkany,  dans 
le  Bannat,  par  le  docteur  Buchvvald. 

L 'Illyrie  ne  compte  qu’un  seul  établissement  hy- 
driaticjue,  encore  est-il  très-incomplet  •  il  a  été  orga¬ 
nisée  Trieste,  par  le  docteur  Angeli,  dans  l’école  de 
natation  des  militaires. 

La  Cafinthie  possède,  depuis  1839,  un  petit  éta¬ 
blissement  hydriatique  créé,  à  Klagenfurth,  par  le 
docteur  Burger. 

La ^Bohemç  a  dix  établissements  hydriatiques  ; 
ils  n’ont  pas  une  grande  importance.  Je  me  borne 
à  citer  :  i.°  Élisenbad,  à  un  quart  de  lieue  de  la 
petite  ville  de  Chrudim.  Cet  établissement,  dirigé  par  le 
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docteur  WeidenhofFer ,  a  été  ouvert  le  i.er mai  i838  : 
il  renferme  deux  douches  disposées  avec  art;  les 
sources  donnent  une  eau  excellente,  dont  la  tempé¬ 
rature  est  de  6  degrés.  2°  Dobrawiz,  à  une  petite  lieue 
de  Jungbunzlau.  Cet  établissement  a  été  formé  en  1 838 
par  le  docteur  Schmidt,  après  un  voyage  fait  à 
Græfenberg.  3.°  Trübau,  près  Leitomischl,  établis¬ 
sement  ouvert  en  1840  par  le  docteur  Ribiczka. 

Lorsqu’on  quitte  Vienne  pour  se  rendre  à  Græfen¬ 
berg,  qui  en  est  encore  à  la  distance  de  quatre-vingts 
lieues,  on  ne  tarde  pas  à  pénétrer  dans  la  Moravie, 
pays  fertile,  mais  où  les  paysans  en  sont  encore  à 
se  couvrir  de  peaux  de  moutons  et  a  vivre  pêle-mêle 
avec  les  animaux.  Je  traversai  rapidement  les  champs 
de  bataille  où  nos  armées  acquirent  une  gloire  im¬ 
périssable;  car  là  est  Austerlitz,  et  à  peu  de  distance 
Wagram,  pauvre  village,  où  se  trouve  aujourd’hui 
un  débarcadère  du  grand  chemin  de  fer  qui  par¬ 
court  toute  la  Moravie  depuis  Yienne  jusqu’à  Olmütz. 
Je  ne  m’arrêtai  qù’un  jour  et  une  nuit  dans  cette 
ville,  dont  le  nom  est  tristement  lié  au  souvenir  de 
la  dure  captivité  du  général  Lafayette. 

La  Moravie  est  trop  près  de  la  Silésie  pour  qu’un 
établissement  hydriatique  important  puisse  y  pros¬ 
pérer;  aussi  n’.y  existe-t-il  que  des  maisons  de  bains 
mal  organisées,  où  se  rendent  les  paysans  de  la  con¬ 
trée.  C’est  à  peine  si  on  peut  citer  Budischan,  dans 
le  cercle  d’Iglau,  établissement  dirigé*  depuis  i85S, 
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par  le  chirurgien  Koreti,  et  celui  de  Gross-Ullers- 
dorf,  dans  le  cercle  d’Olmütz. 

Après  avoir  quitté  la  capitale  de  la  Moravie  on 
s’engage  dans  des  chemins  qui,  il  y  a  peu  d’années, 
étaient  tout  à  fait  inabordables  avec  une  voiture; 
mais  le  nombre  d’étrangers  attirés  chaque  année  par 
l’établissement  de  Priessnitz  a  déterminé  le  gouver¬ 
nement  autrichien  à  améliorer  la  route,  et  depuis 
un  an  une  diligence  a  été  établie  entre  Olmütz  et 
Græfenberg. 

Après  une  marche  de  dix  liçues  on  pénètre  dans 
lest  montagnes  de  la  Silésie;  pays  sauvage,  acci¬ 
denté  et  très-froid.  Des  pentes  excessivement  rapides 
rendent  certains  passages  dangereux;  aussi  les  chocs 
violents  qu’ils  occasionnaient,  à  chaque  instant  à  la 
voiture,  finirent-ils  par  en  rompre  l’un  des  ressorts. 
Je  passai  la  nuit  à  Hansdorf,  village  où,  faute  d’au¬ 
berge,  le  bourguemestre  reçoit  comme  il  peut  les 
voyageurs  assez  infortunés  pour  être  contraints  de 
s’arrêter  chez  lui. 

Dans  ce  pays  primitif  les  draps  de  lit  sont  in¬ 
connus,  et,  en  guise  de  bougie,  on  s’éclaire  avec 
des  morceaux  de  bois  résineux,  fendus  en  lames 
très-minces. 

Après  avoir  quitté  Hansdorf  on  rencontre  Gol- 
denstein,  mauvais  village  auquel  on  donne  le  nom 
de  ville,  et  peu  d’heures  après  on  aperçoit  enfin 
Græfenberg  et  la  petite  ville  de  Freywaldau. 
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§.  3.  Græfenbcrg  et  Freyvvaldau. 


Ce  hameau  serait  saris  cloute  complètement  ignoré; 
si  un  homme ,  un  simple  cultivateur,  ne  l’avait  rendu 
fameux  par  les  cures  nombreuses  qu’il  y  a  opérées. 
Græfenberg  compte  au  plus  trente  maisons,  jetées 
ça  et  là  sur  le  flanc  oriental  d’une  montagne  qui 
s’élève  au-dessus  d’une  petite  ville  de  la  Silésie  au¬ 
trichienne,  nommée  Freyvvaldau.  Cette  ville  a  trois* 
mille  habitants  •  ses  maisons  étaient  en  partie  désertes 
avant  que  les  malades  y  vinssent  pour  s’y  faire  traiter 
d’affections  anciennes,  graves  et  souyent  considérées 
comme  incurables.  Le  pays  est  salubre,  l’air  y  est 
vif  et  pur,  l’eau  excellente.  C’est  au  milieu  de  ces  # 
conditions  favorables  cpie  Priessnitz  s’est  placé  pour 
obtenir  lès  succès  qui  l’ont  rendu  célèbre. 

L’établissement  de  Priessnitz  est  situé  sur  un  co¬ 
teau,  élevé  de  deux  cents  mètres  au-dessus  de  Frey- 
waldau*  il  est  abrité  au  nord  par  des  bois  et  une 
montagne  très-haute,  et  couverte  de  neige  une  graridé 
partie  de  l’année.  C’est  elle  qui  alimente  toutes  les 
sources  nécessaires  aux  bains  et  aux  autres  usages 
de  la  maison. 

Priessnitz  est  propriétaire  des  quatre  maisons  les 
plus  élevées  du  hameau  :  parmi  celles-ci  il  en  est 
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une  très-grande,  destinée  au  logement  du  directeur, 
de  sa  famille  et  d’un  certain  nombre  de  malades; 
c’est  là  que  se  trouvent  aussi  les  cuisines  et  une 
immense  salle  à  manger,  dans  laquelle  cinq  cents 
personnes  peuvent  se  trouver  réunies. 

Les  maisons  du  village  appartiennent  à  des  paysans  ; 
elles  sont  incommodes ,  mal  construites  et  quelque¬ 
fois  d’une  malpropreté  repoussante. 

Le  climat  de  Græfenberg  est  assez  rude;  un  vent 
froid  du  nord-ouest  y  règne  la  plus  grande  partie 
de  l’année;  la  neige  y  tombe  de  bonne  heure;  au 
mois  d’octobre  le  sommet  des  montagnes  en  est 
couvert,  et  quelquefois,  dans  l’hiver,  elle  est  si 
abondante  que  les  communications  avec  le  voisinage 
sont  tout  à  fait  interceptées.  • 

Il  faut  une  demi-heure  de  marche  pour  aller  de 
•  Freywaldau -à  Græfenberg;  plusieurs  sentiers  étroits , 
tracés  .sur  le  flanc  de  la  montagne,  permettent  de 
s'y  rendre  à  pied,  mais  il  y  a  aussi  une  route  plus, 
large  qui  donne  facilement  passage  aux  voitures. 

Voici  l’origine  et  les  causes  du  développement  de 
l’établissement  hydrialique  de  Græfenberg. 

Dans  les  montagnes  à  demi  sauvages  de  la  Silésie, 
oii  la  médecine  des  écoles  est  à  peine  connue,  les 
habitants  se  bornent  encore,  lorsqu’ils  veulent  cal¬ 
mer  les  maux  qui  les  atteignent,  à  avoir  recours  aux 
moyens  que  lèur  offre  la  nature;  l’eau  y  joue  néces¬ 
sairement  le  rôle  le  plus  important  :  les  sueurs  pro^ 


voqutes  viennent  ensuite,  elles  sont  regardées  comme 
tr.ès-efficaces  contre  une  foule  d’affections.  C’est  la 
médecine  instinctive  telle  quelle  existait  aux  pre¬ 
miers  âges  du  monde1.  Priessnitz,  plus  intelligent, 

1  Dans  les  pays  montagneux  de  la  France ,  et  probablement 
dans  d’autres  contrées ,  on  retrouve  les  usages  de  la  Silésie  tou¬ 
chant  l'emploi  de  l’eau  fraîche.  J’ai  reçu  dernièrement ,  à  ce  sujet, 
des  communications  pleines  d’intérêt  :  l’une  m’a  été  fournie,  par 
le  respectable  docteur  Sultzcr ,  médecin  qui  habite  Barr ,  et  qui . 
jouit,  dans  toutes  les  Vosges,  d’une  considération  parfaitement 
justifiée  par  son  savoir.  Il  m’a  fait  connaître  que ,  depuis  un  temps 
immémorial ,  les  habitants  de  l’Alsace  se  rendent  à  Dambach  ,  près 
de  Sélestat ,  où  se  trouve  une  chapelle  dédiée  à  S.  Sébastien  ;  au 
pied  de  cette  chapelle  coule  un  ruisseau  d’eau  limpide  dans  laquelle 
on  plonge  les  enfants  atteints  d’affections  chroniques  ;  on  s’en 
trouve  bien,  généralement ?  et  il  va  sans  dire  que  c’est  au  saint 
qu’on  fait  tous  les  honneurs  des  miracles. 

Le  docteur  Conraux,  médecin  distingué  habitant  Villé,  dans 
les  Vosges,  m’a  envoyé  une  note  que  je  transcris  :  rt  Au  nord- 
ouest  de  la  vallée  de  Villé,  à  deux  kilomètres  de  cette  commune 
et  dans  la  forêt  royale  dite  de  Honcourt ,  existe  une  source  appelée 
la  fontaine  du  diable.  Cette  dénomination  parait  tirer  son  origine 
des  guérisons  extraordinaires  opérées  en  ce  lieu.  Jamais  cette 
source  ne  tarit  ni  ne  gèle,  quoique  des  sources  voisines  soient 
dans  des  conditions  contraires.  L’eau  jaillit  d’un  rocher  en  faisant 
une  chute  légère.  Depuis  des  temps  inconnus  les  habitants  de  la 
vallée  et  même  ceux  des  communes  éloignées  affluent  pour  venir 
boire  ou  remplir  des  vases.  On  y  voit  souvent,  pendant  les  beaux 
jours  de  l’été,  des  personnes  qui  soumettent  un  membre  malade 
ou  estropié  à  l’action  de  cette  douche  naturelle  ;  ils  y  passent  des 
heures  entières.  Cette  source  jouit  d’une  telle  réputation  qu’il 
est  impossible  d’admettre  qu’elle  n’est  chie  qu’à  la  superstition 
ou  à  la  crédulité  des  paysans.  * 
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plus  observateur  que  ses  voisins,  lit  de  bonne  heure, 
des  remarques  sur  1  utilité  de  1  eau  dans  les  maladies 
de  l’homme  et  des  animaux  ;  mais  il  n’avait  fait  encore 
aucune  application  de  ses  connaissances,  lorsqu’une 
chute  malheureuse  vint  lui  permettre  de  tenter  sur 
lui-même  la  première  expérience. 

A  l’époque  de  la  fenaison,  Priessnitz  fut  frappé 
à  la  tête  d’un  coup  de  pied  de  cheval  qui  le  ren¬ 
versa,  et  le  chariot  qu’il  conduisait,  venant  à  lui 
passer  sur  le  corps ,  lui  brisa  deux  côtes.  L’accident 
était  très-grave;  les  chirurgiens  du  pays  pensèrent 
que  le  malade  serait  estropié  pour  toute  la  vie. 
Priessnitz  voulut  appeler  de  leur  jugement,  et  il  se 
décida  à  se  traiter  lui-même  :  il*  réussit  parfaitement. 
Cette  cure  fit  grand  bruit,  et  la  renommée,  gran¬ 
dissant  encore  le  mérite  du  succès,  conduisit  vers 
lui  quelques  malades  souffrants  depuis  longues  an¬ 
nées  :  leur  guérison  fit  de  nouveaux  prosélytes.  La 
réputation  de  Priessnitz  franchit  bientôt  les  monts 
neigeux  de  la  Silésie,  et  on  vit,  en  1829,  quarante- 
cinq  malades  étrangers  au  pays,  accourir  pour  de¬ 
mander  les  conseils  et  les  soins  de  ce  médecin  im¬ 
provisé  :  en  i852  il  en  vint  118;  enfin  les  progrès 
ascensionnels  furent  si  rapides,  qu’en  i836  les  ma¬ 
lades  étaient  au  nombre  de  469,  et  en  1840  de  i5j6: 
voici  d  ailleurs  les  chiffres  successifs  depuis  l’origine 
de  1’établissement  : 
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1829  ...... 

....  45 

i85o . 

.  .  .  .  54 

i83i . 

i832  ...... 

1 833  - . 

i834  . 

r835  . 

....  342 

i836  . 

....  4Û9 

i837  . 

.  i838  . 

i83g . 

O 

V*- 

C© 

1841 . 

1842 . 

Total  ...  8414  malades. 


Aujourd’hui  Græfenberg  est  devenu  l’hôpital  des 
incurables  du  monde  entier  :  j’y  ai  vu  des  malades 
venus  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou,  de  Paris 
et  de  Londres,  d’Astracan  et  de  Constantinople; 
Vienne,  Berlin,  Varsovie,  toute  l’Allemagne,  la 
Hongrie,  l’Italie,  fournissent  aussi  leur  contingent. 

Il  n’en  est  point  de  Græfenberg  comme  des  eaux 
minérales  en  réputation  de  la  France  et  de  l’Alle¬ 
magne,  où  on  se  rend  très -souvent  par  ton,  par 
entraînement,  ou  pour  y  chercher  la  distraction  : 
a  Græfenberg  tout  est  sérieux;  la  vie  y  est  rude  et 
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les  plaisir s  très-rares.  On  ne  se.  décide  à  ce  voyage 
qu  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  ordinaires 
de  la  médecine;  car  dans  ce  pays,  étranger  à  la 
civilisation  des  villes,  le  confortable  y  est  inconnu 
et  le  nécessaire  difficile  a  se  procurer.  Malgré  ces 
inconvénients ,  Græfenberg  reçoit  une  foule  de 
personnages  de  la  plus  haute  distinction  :  j’y  ai  vu 
le.  prince  de  ÿassau,  le  prince  de  Lichtenstein,  la 
princesse  Sapieha,  la  princesse  Gortschakoff,  le  fils 
du  duc  de  Sussex,  des  magnats  de  la  Hongrie,  des 
grands  de  la  Valachie,  enfin  une  foule  de  baronnes, 
de  comtesses  de  tout  âge  et  de  tout  pays. 

C’est  un*  spectacle  curieux  que  de  voir  to.us  ces 
personnages ,  habitués  au  commandement,  obéir  avec 
un  scrupule  religieux  aux*  moindres  prescriptions 
d’un  paysan  illettré,  car  Priessnitz  sait  a  peine  lire 
et  écrire.  Mais  si  Priessnitz  a  été  privé  des  avantages 
que  donne  une  instruction  distinguée,  il  a  reçu  du 
ciel  une  sagacité  rare,  une  volonté  ferme  et  un  juge¬ 
ment  qui  se  révèle  dans  toutes  ses  actions.  Il  faut 
ajouter  que  les  succès  éclatants  obtenus  depuis  douze 
ans  et  les  accidents  survenus  par  suite  d’infractions 
au  traitement  prescrit,  donnent  à  la  parole  de  cet 
homme  une  autorité  que  n’a  jamais  acquise  le  mé¬ 
decin  le  plus  haut  placé. 

Priessnitz,  malgré  la  fortune  énorme  quil  a  amas¬ 
sée  en  très-peu  d’années,  conserve  ses  habitudes  de 
simplicité  et  de  frugalité.  Il  a  sept  filles;  il  les  élève 
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avec  soin  et  les  tient  à  quelques  lieues  de  Græfen- 
berg,  sous  la  surveillance  de  maîtresses  instruites, 
dans  une  propriété  considérable  qu’il  a  récemment 
achetée  avec  la  jouissance  des  droits  seigneuriaux  qui 
s’y  trouvent  attachés. 

Priessnitz  parle  peu;  il  donne  rarement  les  motifs 
de  ses  prescriptions  :  près  d’un  malade  il  sait  ce 
qu’il  faut  faire,  mais  les  raisons  scientifiques  lui 
manquent  pour  justifier  ses  actes.  Il  ne  prend  au¬ 
cune  note  des  maladies  qu’il  observe,  ni  des  moyens 
qui  lui  ont  particulièrement  réussi  ;  il  se  confie  com¬ 
plètement  à  sa  mémoire,  qui  est  excellente,  car  on 
assure  que,  quand  cinq  cenls  malades  sont  réunis 
en  même  temps,  il  se  rappelle  exactement  ce  qu’il  a 
prescrit  à  chacun  d’eux.  Si  Priessnitz  venait  a  mourir, 
il  né  resterait  de  lui  que  son  nom  et  le  souvenir  des 
cures  remarquables  qu’il  a  opérées. 

Ce  n’èst  pas  sans  avoir  éprouvé  toutes  les  tracas¬ 
series  qui  s’attachent  constamment  aux  idées  nou¬ 
velles  ou  aux  hommes  qui  sortent  des  voies  battues, 
que  Priessnitz  est  parvenu  a  faire  taire  l’envie  et  la 
calomnie.  Comme  on  ne  pouvait  croire  à  la  gué¬ 
rison  de  maladies  jugées  incurables  par  les  méde¬ 
cins  leS  plus  distingués,  on  a  supposé  que  l’eau  em¬ 
ployée  dans  le  traitement  recélait  des  médicaments , 
que  les  éponges,  dont  Priessnitz  se  servait  au  com¬ 
mencement  de  sa  pratique,  contenaient  des  agents 
actifs  qui  expliqueraient  un  jour  les  faits  et  démon- 
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Lieraient  la  fourberie.  L’eau  a  été  analysée,  les  épon¬ 
ges  ont  été  soumises  aux  mêmes  épreuves,  et  après 
de  longues  recherches,  il  a  fallu  reconnaître  que 
l’eau  pure,  administrée  à  des  températures  différentes 
et  sous  des  formes  très -variées,  était  bien  le  seul 
agent  auquel  Priessnitz  âvait  recours. 

Aujourd’hui  le  doute  a  fait  place  à  la  confiance, 
et  le  gouvernement  a  accordé  à  Priessnitz  l’autori¬ 
sation  de  traiter,  sans  contrôle,  les  malades  qui  se 
présentent;  il  y  a  plus,  et  ceci  est  un  hommage 
rendu  à  sa  probité,  il  suffit,  lorsqu’un  officier  autri¬ 
chien  doit  prolonger  son  séjour  à  Græfenberg  au 
delà  de  six  mois,  que  Priessnitz  en  fasse  la  déclara¬ 
tion  pour  que  le  congé1  soit  accordé  immédiatement. 

Les  formes  du  traitement  hydriatique  varient 
beaucoup;  l’eau  en  fait  constamment  la  base,  mais 
les  applications  en  sont  nuancées  de  façons  très- 
diverses.  Les  formes  les  plus  ordinaires  sont  les 
demi -bains,  les  bains  de  siège,  les  bains  de  pieds, 
dont  il  y  a  trois  espèces;  les  bains  de  la*  partie  pos¬ 
térieure  ou  latérale  de  la  tête,  les  lavements,  les 
douches,  dont  la  force  et  les  dispositions  se  modi¬ 
fient,  selon  les  exigences,  depuis  la  douche  en  pous¬ 
sière  aqueuse  jusqu’aux  jets  de  la  grosseur  de  deux 
ou  de  trois  doigts;  puis  viennent  la  ceinture  mouillée, 
nommée  en  allemand  Umschlag ;  le  drap  mouillé, 
servant  à  envelopper  le  malade;  les  frictions  avec  un 
autre  drap  mouillé,  opération  appelée  Abreiburtg ; 
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enfin,  le  grand  bain  dans  l’eau  froide  et  courante.1 

La  température  de  l’eau  varie  depuis  cinq  ou  six 
degrés  Réaumur,  jusqu’à  quinze  et  quelquefois  vingt; 
ce  dernier  chiffre  est  très- rarement  atteint;  ce  n’est 
que  dans  les  cas  exceptionnels  et  quand  le  malade  se 
trouve  très-impressionnable  ou  extrêmement  faible. 

L’eau  est  aussi  administrée  à  l’intérieur;  les  ma¬ 
lades  en  boivent  de  douze  à  trente  verres  par  jour; 
Priessnitz  s’élève  contre  les  exagérations  qui  entraî¬ 
nent  quelques  personnes  à  en  boire  quarante  et  cin¬ 
quante  verres.  A  ces  moyens  il  faut  ajouter  la  pri¬ 
vation  des  aliments  excitants,  l’exercice  en  plein  air 
et  la  sueur  dans  un  certain  nombre  de  maladies. 

Il  n’est  pas  facile  de  donner  une  idée  générale 
du  traitement  hydriatique,  car  tout  varie  selon  la 
nature  de  la  maladie,  l’âge  du  sujet,  sa  constitution, 
son  irritabilité  et  les  maladies  antérieures  qu’il  a 
éprouvées.  Malgré  son  apparente  simplicité,  jamais 
moyen  thérapeutique  ne  fut  d’une  application  plus 
difficile  pour  être  juste  quand  la  maladie  est  grave, 
et  n’a  réclamé  un  tact  médical  plus  exercé.  Il  ne  faut 
donc  pas  s’étonner  si  des  fautes  ont  été  commises. 
Cependant,  afin  de  présenter  une  description  et  de 
donner  une  idée  de  la  vie  de  Græfenberg,  je  vais 
admettre  qu’un  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  est 


1  Voir  le  chapitre  UI,  où  se  trouve  la  description  complète 
de  chacun  de  ces  moyens. 
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atteint  d’un  rhumatisme  chronique  a  l’épaule  gauche. 

A. quatre  heures  du  matin  en  été,  à  cinq  heures 
en  hiver,  le  malade  est  éveillé  par  le  garçon  de 
bain  qui,  après  lavoir  fait  sortir  du  lit,  l’y  replace 
pour  l’envelopper,  comme  un  enfant  au  maillot, 
dans  deux  ou  trois  couvertures  de  laine,  sur  les¬ 
quelles  il  jette  souvent  encore  un  plumon.  Le  ma¬ 
lade,  ainsi  enveloppé,  reste  immobile  sur  son  lit. 
Après  un  temps  qui  varie  depuis  une  demi -heure 
jusqu’à  une  heur-e  et  plus,  la  sueur  commence  à 
paraître-  elle  se  manifeste  d’abord  sur  la  poitrine  et 
l’abdomen,  puis  elle  s’empare  successivement  de  tout 
le  corps.  Le  domestique  ouvre  alors  l'es  fenêtres  de 
la  chambre,  et  il  présente  au  malade,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  un  verre  d’eau  fraîche.  La  sueur 
devient  de  plus  en  plus  abondante;  elle  est  quelque¬ 
fois  si  considérable,  quelle  pénètre  les  couvertures, 
les  matelas  et  la  paillasse.  Le  temps  fixé  pour  la  durée 
de  la  sueur  étant  écoulé,  le  domestique  dégage  les 
jambes  enveloppées  dans  les  couvertures;  il  met  aux 
pieds  des  sandales  en  jonc  et  il  aide  le  malade  à 
descendre  au  bain.  C’est  une  grande  cuve  d’un  mètre 
trente  centimètres  de  profondeur  et  de  largeur,  sur 
deux  mètres  de  longueur;  une  eau  de  source  y  coule 
sans  cesse.  Le  malade  se  dépouille  tout  à  coup  des 
couvertures  qui  l’enveloppent,  il  se  mouille  les 
mains  et  la  poitrine  avec  l’eau  froide  et  il  se  pré¬ 
cipite  immédiatement  dans  le  bain,  où  il  reste  une 
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ou  deux  minutes  en  s’agitant  et  se  donnant*  beau¬ 
coup  de  mouvement.  Lorsqu’il  èn  sort,  sa  peau  de¬ 
vient  rouge;  l’eau  qui  se  vaporise  forme  un  nuage 
qui  environne  le  corps,  et  bientôt  il  éprouve  un 
bien-être  inconnu  jusqu’alors.  Le  malade  s’essuie 
fortement,  s’habille  aussitôt  et  va.se  promener  à 
grands  pas  sur  la  montagne. 

Toutes  ces  opérations  conduisent  à  sept  heures 
du  matin;  la  promenade  dure  une  heure  ou  une 
heure  et  demie;  pendant  ce  temps  le  malade  doit 
boire  six  ou  huit  verres  d’une  eau  fraîche  et  pure 
qui  s’échappe  des  fontaines  et  des  sources  qu’il 
rencontre  presque  à  chaque  pas.  A  huit  heures  le 
déjeuner  est  servi;  il  est  de  la  plus  grande  simpli¬ 
cité  :  c’est  un  verre  de  lait  froid  et  un  morceau  de 
pain  bis;  on  peut  recommencer  si  l’appétit  le  ré¬ 
clame,  car  il  ne  faut  pas  compter  sur  les  accessoires. 
Après  le  déjeuner,  promenade  nouvelle;  elle  dure 
une  heure.  A  onze  heures  le  malade  se  déshabille 
complètement  et  on  lui  jette  sur  le  corps  un  drap 
mouillé,  mais  bien  tordu.  Le  domestique  frictionne 
avec  force  et  rapidité  la  partie  postérieure  du  corps 
pendant  que  le  malade  se  frotte  la  partie  antérieure; 
cette  opération  dure  de  cinq  à  dix  minutes.  Un  drap 
sec  sert  à  essuyer  le  corps,  qui  devient  tout  rouge. 
Le  malade  s’habille,  puis  il  sort  ou  se  donne  du 
mouvement  dans  sa  chambre. 

A  une  heure  la  cloche  annonce  le  dîner  :  près- 


38 


que  tous  les  malades  qui  habitent  Græfenberg  et 
quelques-uns  venus  de  Freywaldau  se  rendent  dans 
la  vaste  salle  à  manger  de  l’établissement. 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’on  voit  tous  ces 
malades  venus  des  contrées  les  plus  lointaines,  parlant 
toutes  les  langues  de  l’Europe  et,  comme  si  c’était 
une  convention,  se  servir  du  français  pour  se  trans¬ 
mettre  réciproquement  leurs  idées.  La  réunion  est 
bruyante,  car  chacun  s’exprime  en  toute  liberté; 
la  gaîté  règne  partout.  Tous  les  malades,  sans  dis¬ 
tinction  de  rang  ni  d’âge,  s’asseient  aux  places  qui 
leur  sont  assignées.  Les  tables,  très  -  étroites ,  mais 
extrêmement  longues,  sont  divisées,  à  l’aide  d’un 
cordon  placé  sur  la  nappe,  en  sections  de  six  cou¬ 
verts,  et  chaque  section  reçoit,  en  nombre  égal,  les 
mêmes  mets  que  toutes  les  autres.  Priessnitz  assiste 
toujours  au  dîner;  il  est  placé  au  haut  bout  de  la 
première  table. 

Si  un  étranger  était  introduit  tout  à  coup,  sans 
être  prévenu  du  spectacle  qui  l’attend,  il  croirait 
qu’on  lé  trompe  lorsqu’on  viendrait  à  lui  dire  que 
ces  femmes  rieuses,  que  ces  hommes  jeunes  et  vieux 
sont  atteints  d’affections  graves  et  rebelles;  mais  il 
sera  bientôt  désillusionné,  s’il  interroge  les  malades 
en  particulier;  chacun  alors  lui  exposera  la  longue 
série  de  ses  maux,  et,  s’il  est  docteur,  et  tant  soit 
peu  chatouilleux  sur  l’honneur  de  son  corps,  il  aura 
à  souffrir,  car  ce  n  est  pas  a  Græfenberg  qu’on  chante 


39 

les  louanges  de  la  faculté-  Avec  un  peu  de  raison  on 
accepte  en  riant  ce  petit  inconvénient;  en  effet,  les 
malades  qui  ne  guérissent  pas  enti'e  les  mains  des 
médecins  auxcjuels  ils  se  confient,  ne  ressemblent-ils 
pas  beaucoup  aux  hommes  qui  perdent  un  procès? 

Le  repas  est  très -frugal  :  un  peu  de  soupe,  un 
plat  de  viande,  des  légumes,  des  fruits  selon  la  sai¬ 
son,  de  l’eau  en  abondance,  voilà  tout  le  dîner.  On 
varie  les  mets,  mais  quant  au  nombre,  il  n’augnïente 
que  dans  de  rares  occasions.  Les  aliments  sont  ap¬ 
prêtés  avec  une  simplicité  rustique  qui  serait  intolé¬ 
rable  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie;  mais 
à  Græfenberg  la  vigueur  de  l’appétit  ne  connaît  pas 
d’obstacle,  et  ce  qu’on  y  mange  est  effrayant.  Priess- 
nitz.  croit  qu’il  faut  laisser  aux  malades  toute  liberté 
sous  ce  rapport;  je  pense  que  c’est  une  erreur,  et 
plusieurs  faits,  dont  j’ai  été  témoin,  me  confirment 
dans  cette  opinion.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  imposer 
la  diète  à  des  hommes  qui  mènent  une  vie  active, 
qui,  chaque  jour,  éprouvent  des  pertes  considéra¬ 
bles  par  les  sueurs  et  le  bain  froid;  mais  il  faut  éviter 
aussi  que  le  fqje,  l’estomac  et  tous  les  organes  de  la 
digestion  ne  soient  fatigués  par  le  travail  excessif 
qu’un  appétit  glouton  leur  impose. 

Le  dîner  est  servi  avec  une  lenteur  germanique 
désespérante;  il  ne  dure  pas  moins  d’une  heure  et 
demie.  Lorsqu  il  est  terminé,  le  malade  doit  se  pro¬ 
mener  de  nouveau,  sans  être  jamais  arrêté  par  le 
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mauvais  temps.  Entre  trois  et  cjuati  e  lieui  es  il  se 
rend  à  la  douche.  C’est  ici  qu’il  faut  reconnaître  que 
Priessnitz  n’a  rien  fait  pour  séduire  l’imagination. 

Les  douches,  au  nombre  de  cinq^sont  au  milieu 
d’un  bois  de  sapins  planté  sur  la  montagne  au-dessus 
et  à  un  quart  de  lieue  de  Græfenberg.  Ce  sont  des  ba¬ 
raques  -en  planches,  formant  une  espèce  de  chambre 
fermée,  dans  laquelle  on  se  déshabille;  dans  une 
pièce  attenante  tombe  un  filet  d’eau,  du  diamètre  de 
deux  ou  trois  doigts,  amené  paf  un  conduit  en  bois 
qu’alimentent  de  petits  ruisseaux  qui  rampent  sur  le 
flanc  de  la  montagne.  Depuis  la  fin  de  l’année  1842, 
l’une  d’elles,  élevée  aux  frais  des  malades,  offre  une 
construction  plus  satisfaisante  ;  on  y  a  même  mis  un 
poêle  pour  l’hiver. 

L’une  de  ces  baraques,  celle  qui  est  exclusivement 
destinée  aux  femmes,  est  ouverte  par  le  haut;  c’est 
là,  quelque  temps  qu’il  fasse,  été  comme  hiver,  que 
les  dames  les  plus  délicates  s’exposent,  le  corps  com¬ 
plètement  nu,  à  l’action  de  la  douche. 

La  première  impression  produite  par  la  chute  de 
l’eau  est  pénible,  mais  bientôt  l’effet  de  la  percussion 
et  la  réaction  de  l’organisme  contre  le  froid  rou¬ 
gissent  la  peau,  rétablissent  l’équilibre  et  font  éprou¬ 
ver  àbeaucoup  de  personnes  une  sensation  si  agréable 
qu’on  est  obligé  de  prendre  des  précautions  pour 
quelles  ne  dépassent  pas  le  temps  prescrit  qui,  ordi¬ 
nairement,  est  de  quatre  à  cinq  minutes.  Après  la 
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douche,  le  malade  s’essuie,  s’habille,  remet  la  cein¬ 
ture  abdominale  et  retourne  à  grands  pas  dans  son 
appartement.  Il  jouira  de  sa  liberté  jusqu’à  sept 
heures  et  demie  :  à  ce  moment  la  cloche  sonne  pour 
l’appeler  au  souper.  Ce  repas  est  la  répétition  exacte 
du  déjeuner.;  un  ou  deux  verres  de  lait  froid  et  un 
morceau  de  pain  bis  en  font  tous  les  frais.  Tel  est 
le  régime  auquel  sont  soumis  les  hommes  habitués 
au  luxe  de  la  civilisation.  On  rencontre  bien,  par 
intervalle,  jdes  caractères  difficiles  qui  prétendent 
échapper  à  la  règle  commune ,  mais  ils  sont  bientôt 
dominés  par  l’exemple  de  ceux  qui  les  efltourent, 
et  ils  reviennent  d’eux-mêmes  lorsqu’ils  ont  compris 
que  la  plupart  des  maux  qui  affligent  l’homme  sont 
la  conséquence,  et  en  quelque  sorte  la  punition,  de 
l’abandon  de  la  sobriété  et  du  travail. 

La  journée  du  lendemain  ramène  les  obligations 
et  les  fatigues  de  la  veille.  On  roule  ainsi  dans  un 
cercle  d’occupations  qui  absorbent  tous  les  instants,  et 
les  malades,  sans  cesse  préoccupés  des  soins  à  don¬ 
ner  à  leur  personne,  sont  rarement  atteints  d’ennui. 

Le  traitement  qui  vient  d’être  rapidement  décrit, 
pour  un  cas  supposé  de  rhumatisme  chronique,  ne 
sera  plus  exactement  le  même  si  le  malade  souffre 
du  foie,  des  intestins,  de  la  tête,  ou  si  on  doit 
combattre  une  sjqjJiilide  invétérée,  les  scropliules, 
les  dartres.  Il  peut  varier  à  ce  point  qu’il  ne  soit  pas 
nécessaire  d’employer  les  bains  froids,  les  douches, 
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ou  de  recourir  aux  sueurs.  Ce  n  est  pas  ici  le  lieu* 
de  pénétrer  dans  tous  ces  détails,  dont  la  connais¬ 
sance  est  cependant  indispensable  pour  la  pratique, 
ils  seront  développés  ultérieurement. 

Les  moyens  hydrothérapiques  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  applicables  aux  maladies  chroniques  ;  ils  triom¬ 
phent  aussi  des  maladies  aiguës  les  plus  graves, 
particulièrement  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  dysen¬ 
teries  rebelles;  nous  en  rapporterons,  plus  loin,  des 
exemples  qui  offrent  beaucoup  d’intérêt. 

La  durée  de  ce  traitement  varie  nécessairement 
selon  rfhçienneté  et  la  gravité  de  la  maladie,  selon 
la  force  du  sujet,  sa  docilité  et  peut-être  aussi  selon 
la  saison.  Priessnitz  pense,  d’après  son  expérience, 
que  l’hiver  est  le  moment  où  s’opèrent  les  cures  les 
plus  remarquables.  Quelquefois  il  suffit  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  mois  pour  se  débarrasser  d’une  affection  qui 
date  de  plusieurs  années;  mais,  très-souvent,  il  faut 
un  temps  plus  long.  J’ai  vu  à  Græfenberg  des  per¬ 
sonnes  qui  s’y  trouvaient  depuis  un  an,  depuis  deux 
et  même  trois  ans  :  le  prince  de  Lichtenstein  ne  l’a 
pas  quitté  depuis  quatre  années;  il  est  #*ai  que  la 
reconnaissance  l’y  retient  autant  que  la  nécessité. 

Il  me  serait  difficile  d’énumérer  toutes  les  mala¬ 
dies  contre  lesquelles  l’hydrothérapie  peut  être  em¬ 
ployée  avantageusement,  et  cel^s  qui  ne  doivent 
pas  y  être  soumises  ;  l’expérience  ne  s’est  pas  encore 
suffisamment  prononcée  sur  ce  traitement  ;  celte 
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question  sera  d’ailleurs  examinée  sérieusement  dans 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage.  Ce  que  je  dois  dé¬ 
clarer,  c’est  que,  à  côté  de  quelques  insuccès,  j’ai 
vu  à  Græfenberg  des  guérisons  très -remarquables, 
et  quelques-unes  presque  merveilleuses. 

Toutefois,  il  est  facile  de  prévoir  que  l’hydro¬ 
thérapie  n’est  pas  une  panacée  universelle,  ainsi 
que  l’ont  prétendu  quelques  enthousiastes  aveugles; 
ce  n’est  pas  non  plus  un  système  médical  nouveau , 
mais  elle  peut  y  conduire.  Considérée  dans  son  ap¬ 
plication,  l’hydrothérapie  n’est  qu’un  agent  théra¬ 
peutique  puissant  qui,  manié  par  des  hommes  ha¬ 
biles,  est  appelé  à  donner  des  résultats  de  la  plus 
haute  importance. 

L’accueil  bienveillant  que  j’ai  reçu  à  Græfenberg 
m’a  permis  de  recueillir  un  très-grand  nombre  de 
faits  intéressants;  je  les  réserve,  avec  les  détails 
qui  les  concernent,  pour  le  moment  où  il  sera 
question  du  traitement  propre  à  chaque  maladie. 

Les  succès  obtenus  par  Priessnitz  devaient  néces¬ 
sairement  exciter  la  reconnaissance  de  ses  clients  : 
ils  n’ont  pas  été  ingrats;  car,  outre  les  honoraires 
qui  se  sont  élevés  à  des  sommes  considérables,  il 
a  reçu  des  cadeaux  magnifiques  qui  ornent  son 
salon.  Plusieurs  malades  ne  se  sont  pas  bornés  à  ces 
formés  ordinaires  de  remercîment;  ils  ont  voulu 
que  des  témoignages  publics  fissent  connaître  à  leurs 
successeurs  les  bienfaits  qu’ils  ont  retirés  de- leur 
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séjour  à  Græfenberg,  et,  dans  ce  but,  ils  ont  éleve 
des  monuments  qui  attestent  leur  satisfaction  et  leur 
générosité. 

Ici,  à  mi-côte,  sur  la  partie  de  la  montagne  qui 
fait  face  à  Freywaldau,  est  un  lion  en  fonte,  de  gran¬ 
deur  naturelle,  supporté  par  un  immense  piédestal 
également  en  fer,  et  sur  lequel  sont  gravées,  eh  let¬ 
tres  d’or,  des  inscriptions  en  l’honneur  de  Priessnitz. 
Ce  monument  a  été  élevé  par  des  Hongrois  :  les  in¬ 
scriptions,  écrites  en  leur  langue,  paraissent  avoir 
été  traduites  littéralement  en  anglais  1  :  on  lit  sui¬ 
te  front  : 

As  a  punis  hmerit  io  ni  an  for  is  presump- 
tion  in  despising  the  beverage  wich  he  had 
in  common  with  wild  animais ,  he  became 
diseaded ,  infirm  and  debilitated. 

Priessnitz  causes  the  primitive  virtues  of 
water  to  be  again  known ,  and  by  il  infuse 
fresh  vigour  into  the  human  race. 

Sur  le  côté  : 

Priessnitz,  the  benefactor  of  mankind , 
ments  the  grateful  and  honourable  remem- 
brcmce  oj  the  Hungarian  nation;  the  erectors 
oj  this  monument  invite  iheir  countrymen 

1  Hydropathy ;  or  the  cold  water  cure ,  etc.,  by  R.  T.  Claridge , 
esq.  '  London  y  1 842  ;  in-8.° 
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of  future  âges  to  ihe  vkifying  springs  al 
Grœfenberg. 1 

Plus  loin  on  trouve  la  route  carrossable  qui 
mène  de  Freywaldau  à  Græfenberg;  elle,  a  été  faite 
aux  frais  du  prince  de  Nassau,  en  reconnaissance 
de  sa  guérison  inespérée. 

Vers  le»  milieu  de  cette  route  s’élève  une  fontaine 
monumentale,  surmontée  d’une  pyramide  en  granit 
de  vingt  pieds  de  hauteur  :  on  a  placé  à  son  sommet 
un  vase  de  forme  antique  sur  lequel  sont  inscrites 
deux  lettres  d’or,  V.  P. ,  initiales  du  nom  de  Vincent 
Priessnitz;  un  peu  au-dessous  de  ce  vase  on  voit 
briller  une  étoile  en  or,  qui  semble  être  le  symbole 
de  l’avenir  de  l’hydrothérapie.  Le  socle,  sur  lequel 
repose  la  pyramide >  est  aussi  en  granit,  mais  avec 
des  ornements  en  marbre;  on  y  a  gravé  en  lettres 
d’or  ces  mots  écrits  en  français  : 

AU  GÉNIE  DE  L’EAU  FROIDE. 

Au-dessous  de  cette  inscription  s’échappe,  en 


1  Comme  punition  infligée  à  l’homme  pour  avoir  eu  la  pré¬ 
somption  de  mépriser  le  breuvage  qu’il  a  en  commun  avec  les 
animaux  sauvages,  il’ est  devenu  malade,  infirme  et  débile. 

Priessnitz  fit  connaître  les  vertus  primitives  de  l’eau  froide , 
et  il  rendit  ainsi  une  nouvelle  vigueur  à  la  race  humaine. 

Priessnitz ,  comme  bienfaiteur  dè  l’humanité ,  mérite  un  hono¬ 
rable  souvenir  de’  reconnaissance  de  la  nation  hongroise  ;  ceux 
qui  ont  élevé  ce  monument  invitent  leurs  concitoyens  des  siècles 
futurs  à  se  rendre  aux  sources  vivifiantes  de  Græfenberg. 
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tournoyant ,  un  filet  d’eau  parfaitement  pure  et  bril¬ 
lante  comme  de  l’argent.  C’est  M.  de  Blaremberg, 
personnage  distingué  de  la  Valachîe ,  qui  a  voulu 
laisser  ce  témoignage  de  sa  reconnaissance. 

Plus  haut,  sur  la  montagne  et  dans  le  bois,  les 
malades  ont  élevé,  au  mois  de  septembre  1842,  une 
pyramide  en  pierres,  surmontée  d’un  vase  ein  airain 
entouré  d’un  serpent,  qui  semble  vouloir  y  puiser 
de  l’eau  pour  se  désaltérer  :  au-dessus  de  la  fontaine, 
qui  jaillit  sans  cesse,  se  trouve  cette  inscription: 

Priessnitz’ s -Quelle  (source  de  Priessnitz) 

Ce  monument  fut  inauguré  par  une  fête  dans 
laquelle  toutes  les  nations  eurent  en  quelque  sorte 
leurs  représentants;  la  cérémonie  se  fit  avec  pompe, 
et  les  drapeaux  de  presque  tous  les  peuples  y  flot¬ 
taient  déployés. 

Il  existe  encore  plusieurs  autres  monuments,  de 
moindre  importance,  que  je  me  borne  à  signaler; 
ils  ont  tous  été  élevés  par  des  malades  heureux 
d’être  débarrassés  de  leurs  maux.  *• 

On  a  vu,  sans  doute,  des  médecins  célèbres  re¬ 
cevoir  pendant  leur  vie  des  distinctions  honorables, 
mais  je  n’en  connais  aucun,  si  ce  n’est  Musa,  le 
médecin  de  l’empereur  Auguste,  à  qui  des  malades 
aient  élevé  spontanément  et  à  leurs  frais  des  monu¬ 
ments  coûteux.  Certes  celui-là  n’est  pas  un  homme 
vulgaire  qui,  n’ayant  pour  appui  ni  l’éclat  d’une 
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position  sociale  élevée,  ni  les  séductions  d’un  savoir 
brillant,  parvient  à  obtenir,  sans  sollicitations,  les 
honneurs  les  plus  recherchés. 

A  côté  des  succès  éclatants  que  la  vérité  nous  a 
imposé  le  devoir  de  proclamer,  il  faut  aussi  noter 
les  insuccès  et  les  revers  ;  il  y  aurait  lacune  si  cette 
partie  de  la  question  était  omise  ou  négligée. 

Priessnitz,  n’étant  pas  médecin,  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  discerner  entre  deux  maladies  qui  ont  de 
l’analogie  entre  elles,  celle  qui  résistera  ou  qui  peut- 
être  sera  aggravée  par  le  traitement  liydriatique. 
C’est  ainsi  qu’il  confond  les  battements  de  cœur 
nerveux  avec  les  mouvements  d’un  cœur  anévris- 
matique  ;  les  urétrites  simples  avec  celles  qui  tiennent 
à  un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  :  de  là, 
traitement  sans  résultat  et.  quelquefois  inconvé¬ 
nients  plus  fâcheux.  Mais  l’expérience  l’a  rendu  très- 
circonspect  ,  et  lorsqu’une  personne  se  présente 
avec  une  maladie  qui  lui  paraît  en  dehors  des  pro¬ 
babilités  de  guérison,  il  la  repousse  avec  inflexibilité. 
Malgré  cette  prudence,  Priessnitz  a  encore  des  in¬ 
succès;  ils  tiennent,  dans  certains  cas,  à  l’impatience 
des  malades  qui,  fatigués  des  lenteurs  du  traitement, 
se  retirent  avant  d’en  avoir  obtenu  les  bienfaits  ; 
d’autres-  fois  ils  sont  la  conséquence  d’une  applica¬ 
tion  inexacte  ou  de  l’épuisement  irréparable  de  l’or¬ 
ganisme.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions  rares,  qui 
n’ébranlent  en  rien  Ta  confiance  générale  raffermie 
chaque  jour  par  des  cures  nouvelles. 
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Depuis  1829,  jusqu’à  ce  moment,  Priessnitz  a 
perdu  douze  malades;  toutes  les  circonstances  de  la 
mort  de  ces  personnes  ne  me  sont  pas  connues; 
mais  ce  qui  me  frappe,  c’est  que  la  mortalité  soit 
si  faible  parmi  une  population  composée  d’individus 
atteints,  presque  tous, d’affections  chroniques  graves. 
Depuis  l’origine  de  l’établissement,  8414  malades 
ont  été  traités  à  Græfenberg;  en  divisant  ce  nombre 
par  12,  on  trouve  un  mort  sur  701  individus;  on 
est  loin  d’être  aussi  heureux  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  de  la  vie. 

L’été  et  le  commencement  de  l’automne  sont  les 
deux  saisons  où  l’on  trouve  le  plus  de  malades 
réunis  à  Græfenberg,  mais  aux  approches  de  l’hiver 
beaucoup  l’abandonnent  pour  y  revenir,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  dans  le  courant  de  l’année  suivante.  Cepen¬ 
dant  quelques-uns,  les  plus  souffrants  ou  les  plus 
intrépides  poursuivent  leur  traitement  malgré  lapreté 
du  climat,  et,  au  moment  de  mon  départ,  il  restait 
ericore  dans  l’établissement  cent  et  quelques  malades 
qui  avaient  pris  cette  résolution. 

Après  avoir  rassemblé  tous  les  documents  qui  pou¬ 
vaient  m’éclairer  sur  les  formes  variées  du  traite¬ 
ment  hydriatique  et  sur  les  cas  où  elles  conviennent; 
après  avoir  recueilli  un  grand  nombre  d’observations 
particulières  et  obtenu  de  Priessnitz  tous  les  rensei¬ 
gnements  qu’il  est  en  son  pouvoir  de  donner,  je 
quittai  Græfenberg  pour  me  rendre  à  Breslau. 
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§.  4.  Silésie  prussienne.  —  Royaume  de  Saxe.  —  Saxe- 
Weimar.  —  Saxe-Gotha.  —  Bords  du  Rhin.  —  Belgique,  etc. 


La  route  de  Græfenberg  à  Breslau  n'est  d’abord 
qu’une  vallée  longue ,  étroite ,  peu  intéressante , 
mais  garnie  d’un  grand  nombre  d’habitations.  En 
quelques  heures  de  marche  on  arrive  à  Ziegenhals, 
petite  ville  de  la  Silésie  prussienne  •  c’est  là  que 
commence  cette  plaine  immense  qui  s’étend  du  pied 
des  montagnes  de  la  Bohême  jusqu’aux  rives  de  la 
Vistule.  On  franchit  rapidement  l’espace  qui  sépare 
Ziegenhals  de  Neisse,  car  le  pays  est  très-beau  et  la 
route  excellente.  Neisse  est  la  première  place  forte 
de  la  Prusse  près  des  frontières  de  la  Pologne  et  des 
États  autrichiens*  les  rues  y  sont  larges,  bien  per¬ 
cées,  et  les  maisons  d’une  propreté  qui  tient  de  la 
coquetterie;  mais,  sous  le  rapport  scientifique,  cette 
ville  n’ôffre  rien  de  remarquable  au  voyageur.  Après 
une  course  de  six  heures,  la  poste  vous  conduit  à 
Ohlau,  où  l’on  trouve  le  débarcadère  du  grand 
chemin  de  fer  qui  doit  relier  Breslau  à  Cracovie, 
et  qui  plus  tard  mettra  en  communication  Vienne 
et  Berlin,  ces  deux  puissantes  rivales,  qui  aspirent 
au  partage  et  à  la  domination  des  États  de  l’Alle¬ 
magne. 
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Breslau  est  une  ville  de  cent  mille  habitants  ;  son 
heureuse  situation  sur  l’Oder  en  a  fait  le  centre  d’un 
commerce  immense  :  elle  possède  une  université 
célèbre,  instituée  par  le  roi  de  Prusse  peu  de  temps 
après  que  le  traité  de  Dresde  eut  fait  passer  sous  son 
pouvoir  la  plus  belle  partie  deirla  Silésie.  Le  pre¬ 
mier  doyen  du  collège  de  médecine  fut  le  savant 
de  Hahn,  dont  nous  parlerons  plus  loin  :  le  roi  lui 
conférai  la  fois  des  titres  de  noblesse  et  la  dignité 
de  conseiller  aulique,  afin  d’honorer  le  corps  auquel 
il  appartenait. 

Je  fus  parfaitement  accueilli  par  les  professeurs 
de  cette  faculté,  qui  compte  des  hommes  très-dis¬ 
tingués,  parmi  lesquels  je  dois  citer  MM.  Renier, 
père  et  fils,  le  respectable  professeur  Benedict  et  le 
savant  anatomiste  Otto.  Ils  m’apprirent  que  la  pra¬ 
tique  d’une  partie  des  médecins  de  la  ville  avait  été 
modifiée  par  les  succès  de  l’hydrothérapie,  et  qu’au- 
jourd’hui  on  n’hésitait  plus  à  administrer  l’eau  pure 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Renier,  père,  me  fit  connaître  qu’il  avait 
guéri,  a  l’aide  de  bains  froids,  une  demoiselle  de 
dix-huit  ans,  fille  d’un  général,  atteinte  de  la  danse 
de  Saint-Guy,  maladie  qui,  depuis  trois  ans,  avait 
résisté  à  tous  les  remèdes  ordinaires  de  la  médecine. 
M.  Remer,  fils,  ajouta  qu’il  avait  fait  disparaître,  chez 
son  fils,  âgé  de  cinq  ans,  des  accès  de  croup,  fré¬ 
quents  et  presque  périodiques,  en  lui  lavant  tout  le 
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corps  à  l’eau  froide,  malin  et  soir.  Celle  disposition 
favorable  à  l’hydrothérapie  n’est  pas,  cependant, 
partagée  par  tous  les  médecins  ;  il  en  est  qui  at¬ 
taquent  ce  traitement  et  qui  vont  même  jusqu’à 
prétendre  qu’il  occasionne  des  accidents  graves.  J’ai 
écouté  leurs  assertions  avec  beaucoup  d’attention, 
mais  je  n’ai  pu  saisir  aucun  fait  précis  qui  puisse 
justifier  leur  accusation. 

La  ville  de  Breslau,  située  dans  un  pays  plat  et 
sablonneux,  n?est  pas  dans  des  conditions  favorables 
à  un  établissement  hydriatique  ■  aussi  n’en  existe-t-il 
qu’un  petit  et  très-incomplet,  dirigé  par  le  docteur 
Bürkner.  Il  y  en  a  un  second,  à  une  demi-lieue  de 
la  ville,  également  peu  important  et  que  dirige  le 
docteur  Wipprecht. 

Les  établissements  scientifiques  de  la  capitale  de 
la  Silésie  sont  en  grand  nombre  :  on  y  remarque 
particulièrement  un  cabinet  d’histoire  naturelle,  un 
musée  zoologique  et  des  collections  anatomiques 
d’une  grande  richesse.  Ces  dernières  renferment  une 
foule  de  pièces  d’anatomie,  normale  ou  comparée 
et  d’anatomie  pathologique.  Ces  préparations,  très- 
habilement  exécutées  par  Otto  père,  et  par  son  fils 
A.  Guillaume,  sont  parfaitement  disposées  dans  des 
salles  immenses,  où  on  les  conserve  avec  le  plus 
grand  soin.  Ce  pabinet  est  si  riche  qu’on  comprend 
*à  peine  que  la  vie  de  deux  hommes  ait  pu  suffire 
à  accomplir  des  travaux  aussi  considérables.  Je  11e 
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dois  pas  omettre  de  rapporter  que  c’est  là  qu’on 
trouve  cette  étonnante  collection  de  monstres  qui 
a  fourni  tous  les  matériaux  du  magnifique  ouvrage 
que  le  professeur  Otto  a  publié  il  y  a  deux  ans. 1 

Les  hôpitaux  n’ont  rien  de  remarquable  :  celui 
où  le  savant  professeur  Benedict  fait  ses  leçons  de 
clinique,  est  un  local  étroit,  mal  situé,  tout  à  fait 
indigne  du  but  auquel  il  est  destiné. 

Je  quittai,  plus  vite  que  je  ne  l’aurais  voulu,  l’im¬ 
portante  ville  de  Breslau  pour  me  diriger  vers  Dresde  : 
soixante  lieues  séparent  ces  deux  capitales.  On  ad¬ 
mire,  dans  ce  trajet,  l’habileté  qui  préside  à  la  con¬ 
fection  des  routes  de  la  Silésie*  les  pierres  sont 
écrasées  par  un  énorme  rouleau,  et  tout  est  si  bien 
ordonné  qu’il  n’y  a  pas  une  seule  ornière;  les  allées 
d’un  parc  ne  sont  pas  mieux  .entretenues.  Cette  route 
ne  traverse  aucune  ville  importante;  je  ne  dois  men¬ 
tionner  qu’un  établissement  d’aliénés,  situé  à  Leu- 
bus,  près  Parchwitz;  il  est  habilement  dirigé  par 
le  docteur  Martini.  L’habitation  est  un  ancien  cou¬ 
vent,  approprié  depuis,  quelques  années  à  sa  nou¬ 
velle  destination. 

Après  avoir  dépassé  la  petite  ville  de  Gœrlitz,  on 
arrive  bientôt  à  Bautzen,  que  les  Saxons  ne  nomment 


1  Monstromm  sexcentorum  descriptio  dhatomica  :  auctoreç 
Adolpho  -  Guillelmo  Otto.  Accedunt  CL  imagines  XXX  tabulis 
inscriplœ.  Vratislaviœ ,  1841;  un  volume  in-fol. 
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plus  que  Budissin,  comme  s’ils  voulaient  faire  ou¬ 
blier  l*e  nom  du  champ  de  bataille  où  les  armées 
françaises  remportèrent  l’une  de  leurs  plus  mémo¬ 
rables  victoires. 

Quand  on  arrive  à  Dresde  et  qu’on  traverse  le 
pont  immense  jeté  sur  l’Elbe,  on  est  frappé  par 
le  paysage  imposant  qui  s’offre  à  la  vue  -  d’un  côté 
il  a  pour  limite  les  montagnes  pittoresques  de  la 
Suisse  saxonne,  et  de  l’autre,  un  horizon  immense 
dans  lequel  disparaissent  les  replis  tortueux  du 
fleuve: 

Depuis  plusieurs  années  la  capitale  du  royaume 
de  Saxe  a  favorablement  accueilli  l’hydrothérapie; 
beaucoup  de  personnes  y  ont  pris  l’iiabitude  de  se 
laver,  chaque  jour,  le  corps  à  l’eau  froide.  On  voit 
même,  tous  les  matins,  un  assez  grand  nombre  de 
malades  se  rendre  à  une  demi-lieue  de  la  ville,  au 
grand  jardin  du  roi,  pour  y  boire  plusieurs  verres 
de  l’eau  excellente  qui  jaillit  d’une  fontaine  placée 
au  milieu  .de  cette  promenade.  Il  y  a  près  de  quatre 
ans  que  cet  usage  s’est  établi. 

Depuis  1 836  il  s’est  formé  dans  la  capitale  de  la 
Saxe  une  société  d’hydrophiles,  dont  le  but  est  de 
propager  l’emploi  de  l’eau  comme  moyen  hygiéni¬ 
que  et  médical.  Elle  est  principalement  composée 
de  pasteurs,  de  négociants,  de  professeurs  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  personnes  qui  ont  fait  sur  elles-mêmes 
l’essai  de  l’eau  froide  et  qui,  charmées  des  bons  ré- 
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sultats  quelles  oni  obtenus ,  se  réunissent  pour  con¬ 
certer  leurs  efforts  et  propager  l’emploi  de  ce  liquide. 
Cette  société  a  publié  ses  statuts  1  :  les  réunions  ont 
lieu  chaque  semaine  •  elles  sont  présidées  par  M.  Krug, 
directeur  d’une  école  de  jeunes  garçons. 

Déjà  Berlin  ,  Cassel,  capitale  de  la  Hesse  électorale, 
et  Zittau,  en  Saxe,  comptent  des  associations  du 
même  genre  ;  elles  correspondent  entre  elles  pour  se 
communiquer  leurs  travaux  et  s’encourager  récipro¬ 
quement  à  la  propagation  de  l’œuvre  quelles  ont 
entreprise.  Ces  associations  ont  beaucoup  d’arialogie 
avec  les  sociétés  de  tempérance  de  l’Angleterre  et 
de  l’Amérique-  elles  en  diffèrent  en  ce  quelles  ne 
se  bornent  pas  à  demander  l’abandon  des  liqueurs 
fortes  -  elles- veulent  encore  que  l’eau  soit  acceptée 
comme  la  seule  boisson  qui  puisse  conserver  la 
santé  et  la  rétablir  quand  elle  est  dérangée. 

Le  royaume  de  Saxe  possède  deux  établissements 
hydriatiques  :  l’un,  à  Kreischa,  à  peu  de  distance 
de  Dresde,  est  dirigé  par  le  docteur  Stechjer;  il  peut 
contenir  70  malades.  Le  second  est  placé  fort  agréa¬ 
blement  à  Bielaergrund ,  dans  la  Suisse  saxonne,  à 
six  lieues  de  Dresde-  il  est  dirigé  par  le  docteur 
Ed.  Herzog,  qui  vient  de  publier  un  ouvrage  dans 


1  Staluteh  fur  den  le  rein  der  Wa  sserf reunde  zu  Dresde  n  ; 
in  8.°  de  15  pages  ;  1840. 
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lequel  il  décrit  les  maladies  qu’il  a  traitées  dans  son 
établissement.  1 

Le  docteur  Herzog  a  souffert,  pendant  quatre  ans, 
dune  hémicranie  extrêmement  douloureuse,  contre 
laquelle  tous  les  remèdes  connus  ont  été  employés 
sans  succès:  désespéré,  il  alla  à  Græfenbergen  i858; 
il  en  revint  guéri  et  il  fonda  un  établissement  hy- 
driatique  en  1840. 

Plusieurs  médecins  distingués  de  Dresde,  notam¬ 
ment  le  célèbre  docteur  Carus  et  le  savant  professeur 
Choulant,  regardent  l’hydrothérapie  comme  étant 
appelée  à  rendre  de  grands  services  à  la  médecine, 
lorsque  l’enthousiasme  aura  fait  place  à  une  pratique 
médicale  éclairée  par  une  longue  expérience. 

La  ville  de  Dresde  renferme  plusieurs  établisse¬ 
ments  scientifiques  importants  •  un  riche  cabinet 
d’histoire  naturelle,  un  cabinet  d’anatomie  consi¬ 
dérable,  mais  mal  tenu,  et  l’académie  médico-chi¬ 
rurgicale ,  à  laquelle  ont  appartenu  ou  appartiennent 
encore  des  professeurs  du  plus  grand  mérite. 

On  trouve,  aujourd’hui,  un  très -beau  chemin 
de.  fer,  qui  relie  Dresde  à  Leipzig,  et  permet  de 
franchir  en  peu  d’heures  la  distance  qui  sépare  cès 
deux  villes.  Les  conditions  topographiques  de  cette 
dernière  ville  ne  sont  pas  favorables  à  la  Gréation 


1  Iiurze  Andeutungen  dber  die  Kaltwassercur ,  etc.,  mit  einer 
lithographirten  Arisicht ,  von  D.'  Eduard  Herzog.'  Dresden ,  1S42. 
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d’un  établissement  hydriatique,  car  le  sol  est  très- 
plat  et  l’eau  de  médiocre  qualité.  Cependant  il  en 
existe  un  petit,  à  Thonberg,  village  situé  à  une 
demi-lieue  de  la  ville.  Cet  établissement,  qui  ne  date 
que  de  deux  ans,  est  dirigé  par  le  docteur  Salomon. 

L’université  de  Leipzig  compte,  dans  les  bran¬ 
ches  médicales,  plusieurs  hommes  d’un  incontes¬ 
table  talent  et  d’une  vaste  instruction.  A  leur,  tête  se 
trouve  l’illustre  et  infatigable  savant  C.  G.  Kuhn 
qui  a  publié  en  latin  la  traduction  des  œuvres 
d’Hippocrate,  de  Galien,  d’Ârétée  de  Cappadoce,  etc.; 
travaux  immenses,  qui  paraissaient  impossibles  à. la  • 
vie  d’un  seul  homme.  Puis  viennent  les  professeiirs 
Clarus,  J.  Radius,  Walther  et  Günther  :  ce  dernier 
a  inventé  un  lit  élastique,  formé  de  plusieurs  pièces 
mobiles ,  très-commode  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur,  et  dans  tous  les  cas  où  les 
malades  sont  dans  l’impossibilité  de  se  mouvoir. 

Je  ne  voulus  pas  m’éloigner  de  Leipzig  sans  don¬ 
ner  un  souvenir  au  brave  et  malheureux  Poniatowsky, 
auquel  la  piété  de  ses  compatriotes  a  élevé  plusieurs 
petits  monuments,  dans  le  jardin  Gerhard,  sur.  le 
bord  de  l’Elster,  à  peu  de  distance  du  lieu  où  il 
périt  en  défendant  la  France. 

Quoique  trente  années  se  soient  écoulées  depuis 
les  guerres  de  l’empire,  le  nom  et  les  exploits  des 
Fiançais  retentissent  encore  dans  tout  ce  pays.  Ici 
c’est  le  champ  de  bataille  de  Leipzig,  plus  loin  la 
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vaste  plaine  de  Lutzen,  où  nos  années  luttèrent  avec 
un  admirable  courage  contre  les  efforts  réunis  des 
puissances  du  nord;  lieu  déjà  célèbre  par  la  bataille 
dans  laquelle  Gustave-Adolphe,  petit-fils  de  Gustave  - 
Wasa ,  fut  frappé  mortellement  par  le  fer  autrichien , 
et  vint  tomber  sur  le  bord  de  la  route.  Pendant  long¬ 
temps  une  grosse  pierre,  non  taillée,  sur  laquelle 
étaient  tracés  quelques  mots  ,  indiquait  ce  mémorable 
événement  de  la  guerre  de  trente  ans;  je  la  vis  en¬ 
core,  en  i83i,  lorsque  je  courais  à  Berlin,  avec  la 
mission,  d’y  étudier  le  choléra,  qui  alors  menaçait 
d’envahir  la  France.  Aujourd’hui  cette  pierre  est 
entourée  d’un  monument  en  fer,. formant  un  joli 
pavillon,  sur  la  face  duquel  on  lit:  Hier  fiel  Gustav- 
Adolph ,  am  6len  November  i632. 

En  s’éloignant  de  la  plaine  de  Lutzen  on  ne  tarde 
pas  à  rencontrer  la  ville  de  Naümbourg,  qui  n’a 
rien  de  remarquable,  et  après  une  course  de  quel¬ 
ques  heures  on  atteint  Weimar,  ville  pleine  d’in¬ 
térêt.  Peu  de  jours  avant  mon  arrivée,  cette  petite 
capitale  avait  revêtu  ses  habits  de  fête  pour  rece¬ 
voir  la  princesse  Wilhelmine-Marie  des  Pays-Bas, 
qui  venait  d’épouser  le  prince  héréditaire  Charles- 
Alexandre  de  Saxe-Weimar.  Ce  n’était  partout  que 
guirlandes  de  fleurs,  bannières,  draperies  et  orne¬ 
ments  de  toute  nature,  recouvrant  les  monuments 
et  les  maisons  de  la  cité. 

Weimar  est  une  ville  qui  se  fait  remarquer  par 
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son  bon  goût  et  son  urbanité;  cest  là  que  les  deux 
plus  beaux  génies  de  l’Allemagne,  Schiller  et  Goethe, 
ont  vécu;  c’est  là  aussi  où  reposent  leurs  cendres. 
Je  ne  voulus  pas  passer  sans  m’incliner  devant  leur 
tombe,  et  surtout  devant  celle  de  Goethe  qui,  onze 
ans  auparavant,  m’avait  accueilli  avec  la  bienveillance 
la  plus  affectueuse. 

Guidés  par  un  noble  sentiment,  les  princes  de 
Saxe -Weimar  ont  fait  déposer,  dans  le  caveau  de 
la  famille  régnante,  les  tombeaux  de  Schiller  et  de 
Goethe;  ils  sont  placés,  l’un  à  côté  de  l’autre,  à  peu 
de  distance  de  ceux  du  père  et  de  la  mère  du  prince 
qui  gouverne  actuellement. 

L’honneur  accordé  à  ces  illustres,  morts  par  le 
souverain  de  l’un  des  petits  États  de  l’Allemagne, 
est  un  exemple  qui  aurait  dû  être  donné  depuis 
longtemps  par  les  gouvernements  les  plus  éclairés 
de  l’Europe.  Est-il,  en  effet,  une  royauté  plus  légi¬ 
time  que  celle  du  génie  ? 

Le  grand-duché  de  Saxe -Weimar  ne  possède 
aucun  établissement  hydriatique;  mais,  à  une  courte 
distance,  il  en  existe  plusieurs  qui  ont  de  l’impor¬ 
tance.  Dans  tout  ce  pays  l’hydrothérapie  a  été  reçue 
avec  empressement;  les  princes  ont  partagé  l’entraî¬ 
nement  du  public,  et  plusieurs  ont  appuyé  de  leur 
pouvoir  la  propagation  de  ce  moyen  hygiénique  et 
médical.  Le  prince  de  Saxe-Gotha  a  donné  son 
château  d’Elgersburg  pour  y  fonder  un  établissement 
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hydriatique  qui,  aujourd’hui,  est  sous  la  direction 
du  docteur  Piutti.  A  une  lieue  d’Elgersburg  se  trouve 
la  petite  ville  dllmenau  qui,  depuis  i838,  possède 
aussi  un  établissement  hydriatique,  fondé  par  des 
actionnaires  et  que  dirige  le  docteur  Fitzler. 

Le  prince  de  Saxe-Meiningen  a  voulu  dernière¬ 
ment  que  son  château  de  Liebenstein  servît  à  un 
nouvel  établissement  hydriatique;  il  en  a  c.onfîé  la 
direction  â  M.  Martini,  docteur  en  philosophie. 
Enfin,  le  prince  souverain  de  Reuss  vient  d’élever, 
à  Ébersdorf,  un  établissement  du  même  genre;  il 
en  a  confié  l’arrangement  et  la  direction  au  docteur 
Frænkel. 

Quand  on  a  parcouru  ces  diverses  localités,  placées 
sur  la  gauche  de  la  principale  route  qui  conduit  à 
Francfort,  on  peut  revenir  à-  Gotha  et  de  là  à 
Eisenach.  Cette  petite  ville  est  célèbre  par  le  séjour 
et  les  écrits  du  réformateur  du  seizième  siècle.  Près 
de  là  s’élève  le  fameux  château  de  Wartbourg,  placé 
au  sommet  d’un  roc  immense  et  entouré  de  sombres 
forêts.  C’est  là  que  Luther  vécut  enfermé  pendant 
plusieurs  années,  trouvant  ainsi  le  moyen  d’échap¬ 
per  à  la  persécution  et  de  se  préparer  aux  luttes 
nouvelles  qu’il  allait  bientôt  soutenir  contre  Rome 
et  les  défenseurs  de  la  papauté. 

En  approchant  de  la  ville  de  Francfort,  on  quitte 
les  petits  États  de  la  Saxe  pour  enirer  dans  la  Hesse 
électorale.  Ce  pays  ne  possède  que  deux  établisse- 
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ments  hydriatiques  d*e  peu  d’importance;  l’un  est 
à  Cassel  même,  et  le  second  à  Wolfsanger:  il  a  été 
fondé,  en  184.1,  par  une  société  d’actionnaires  qui 
l’a  placé  sous  la  direction  du  docteur  Schnacken- 
berg.  Ce  médecin  avait  été  envoyé  à  Græfenberg 
pour  y  apprendre  toutes  les  ressources  du  .traite¬ 
ment  liydria  tique. 

La  ville  de  Cassel  a  aussi  une  société  d’hydro¬ 
philes,  dont  j’ai  déjà  fait  connaître  plus  haut  l’orga¬ 
nisation  et  le  but. 

Le  royaume  de  Hanovre  n’a  qu’un  établissement 
hydriatique  •  il  est  situé  à  Minden  ;  le  docteur  Rosen- 
bach  le  dirige  depuis  1840.  Le  duché  de  Nassau 
n’en  possède  qu’un  seul,  et  le  duché  de  Brunswick 
en  a  deux. 

Le  royaume  de  Prusse  ne  compte  pas  moins  de 
vingt-deux  établissements  hydriatiques,. grands  ou 
petits,  situés  sur  différents  points  de  la  monarchie. 
J’ai  déjà  fait  connaître  ceux  de  la  Silésie;  les  autres 
sont  dispersés  dans  plusieurs  provinces,  particuliè¬ 
rement  sur  les  bords  du  Rhin ,  où  il  en  existe  trois 
très  -  rapprochés  les  uns  des  autres.  Entre  tous,  il 
faut  signaler  celui  de  Marienberg,  près  Boppart,  à 
trois  lieues  de  Coblence.  Cet  établissement  considé¬ 
rable  appartient  au  docteur  Schmitz,  qui  le  dirige 
avec  une  rare  intelligence.  Il  n’en  est  aucun  qui 
puisse  lui  être  comparé  sous  le  rapport  des  soins 
que  les  malades  y  reçoivent,  des  agréments  qu’ils  y 
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trouvent  et  de  lelégante  propreté  qui  règne  partout. 
Presque  toutes  les  baignoires  sont  en  carreaux  de 
porcelaine;  il  y  a  des  bains  de  siège  d’eau  courante, 
les  uns  avec  douche  ascendante  ou  latérale,  les  au¬ 
tres  avec  jets  multiples  et  concentriques.  Tous  les 
malades,  bien  enveloppés  dans  leurs  couvertures, 
sont  conduits  au  bain  froid  dans  une  petite  voiture 
très-convenablement  appropriée  à  cét  usage. 

La  salle  à  manger,  qui  est  très-belle,  peut  con¬ 
tenir  25o  personnes;  il  y  a  des  salles  de  conver¬ 
sation,  de  musique  et  de  billard.  Les  promenades 
extérieures  sont  délicieuses  :  on  s’occupe  en  ce  mo¬ 
ment  de  la  construction  de  jardins  d’hiver. 

Cet  établissement,  comme  celui  de  Græfenberg, 
reçoit  des  malades  de  toutes  les  parties  du  monde  : 
il  en  est  venu,. en  1842  ,  de  Caracas,  ville  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud.  La  plupart  y  ont  été  envoyés  par  des 
médecins  distingués,  parmi  lesquels  il  faut  citer  le 
docteur  Carus,  premier  médecin  du  roi  de  Saxe,  et 
le  docteur  Schœnlein,  médecin  du  roi  de  Prusse. 

J’y  ai  trouvé  le  docteur  Mayo,  l’une  des  célé¬ 
brités  de  l’Angleterre.  M.  Mayo  est  goutteux;  ses 
articulations ,  successivement  envahies  par  la  ma¬ 
ladie,  étaient  tout  à  fait  immobiles  depuis  plusieurs 
années.  Quand  le  malade  arriva  à  Marienberg,  il  ne 
pouvait  fléchir  aucun  des  doigts  de  la  main  ;  les 
avant-bras  étaient  a  demi  contractés;  les  jambes  pré¬ 
sentaient  la  même  roideur;  enfin,  les*  tissus ‘fibreux 
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des  vertèbres  du  cou  furent  atteints  à  leur  tour  et 
les  mouvements  de  la  tête  devinrent  impossibles  :  le 
malade  ressemblait  alors  à  cette  statue  égyptienne 
représentant  Isis  assise.  Tous  les  remèdes  connus 
avaient  été  employés  sans  succès  ;  l’opium  seul  cal¬ 
mait  un  peu  les  douleurs  :  le  malade  prenait  cent 
cinquante  gouttes  de  laudanum  par  jour  et  il  ne  dor¬ 
mait  pas,  mais  il  en  éprouvait  une  sorte  d’engour¬ 
dissement  qui  lui  permettait  de  passer  tranquillement 
la  nuit.  A  mon  arrivée  à  Marienberg  le  docteur  Mayo 
s’y  trouvait  depuis  quatre  mois,  et  déjà  un  change¬ 
ment  favorable  s’était  opéré  dans  sa  situation  :  il  ne 
prenait  plus  d’opium  et  il  dormait;  sa  tête  com¬ 
mençait  à  se  mouvoir  à  droite  et  à  gauche;  il  mar¬ 
chait,  lentement  il  est  vrai,  mais  sans  appui;  enfin 
il  avait  retrouvé  la  faculté  de  manger  seul,  d’écrire, 
et,  pour  me  le  prouver,  il  a  bien  voulu  me  tracer, 
de  sa  main,  la  longue  histoire  de  toutes  ses  douleurs. 

Le  docteur  Schmitz,  après  avoir  visité  tous  les 
établissements  de  l’Allemagne,  a  fondé  celui  de 
Marienberg  en  183g.  Ce  médecin  n’a  pas  hésité  à 
abandonner  la  ville  de  Mayence,  où  quinze  ans  de 
pratique  lui  avaient  donné  une  belle  clientèle,  pour 
se  vouer  tout  entier  à  l’hydrothérapie.  M.  Schmitz 
a  traité  plus  de  700  malades,  sur  ce  nombre  il  en 
a  perdu  trois  :  le  premier,  âgé  de  soixante-deux  ans, 
est  mort  d’une  angine  de  poitrine;  le  deuxième, 
d’un  carcinome  à  l’anus,  il  avait  cinquante-neuf  ans; 
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le  troisième  avait  soixante  -  cinq  ans,  il  était  hypo- 
cliondriaque  et  asthmatique. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Schmitz,  un  con¬ 
grès  formé  de  médecins  qui  s’occupent  de  l’hydro¬ 
thérapie,  a  été  ouvert,  le  14  novembre  1842,  à 
Alexandersbad ,  près  Wunsiedel,  en  Bavière.  On  y 
a  vu  accourir  des  docteurs  de  la  Saxe,  de  la  Prusse, 
de  la  Bohême,  du  Wurtemberg,  etc.  Trois  séances 
ont  été  consacrées  à  l’examen  des  questions  les  plus 
importantes  concernant  l’emploi  de  l’eau  froide,  et 
il  a  été  décidé  qu’au  premier  novembre  de  chaque 
année  semblable  réunion  aurait  lieu  dans  un  des  éta¬ 
blissements  hydriatiques  de  l’Allemagne.  Le  compte¬ 
rendu  du  congrès  d’ Alexandersbad  a  été  publié  par 
les  soins  du  docteur  Schmitz,  sous  le  titre  de  Hy - 
driatischer  Verein.  Cette  petite  brochure  est  terminée 
par  les  articles  réglementaires  de  l’association. 

L’hydrothérapie  a  franchi  depuis  longtemps  les 
frontières  de  l’Allemagne,  et,  à  limitation  de  ce  qui 
s’y  passe,  on  a  créé  des  établissements  hydriatiques 
dans  plusieurs  pays  étrangers. 

IJ  empire  de  Russie,  où  les  bains  de  vapeurs  suivis 
d’ablutions  froides  font  partie,  depuis  des  siècles, 
de  l’hygiène  publique,  a  favorablement  accueilli  l’hy¬ 
drothérapie.  Le  gouvernement  a  envoyé  à  Græfen- 
berg,  en  183g,  le  docteur  Harder,  fils,  qui,  à  son 
retour,  a  fondé  un  établissement  hydriatique  à  Saint- 
Pétersbourg.  Le  docteur  Reimann  en  a  créé  un  second 
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dans  la  même  ville.  Le  gouvernement,  informé  des 
résultats  heureux  obtenus  par  le  docteur  Harder, 
s’est  décidé  à  en  établir  un  troisième,  à  60  werstes 
de  Pélersbourg,  à  Lapowkinka,  dans  un  pays  de 
montagnes  :  il  est  sous  la  direction  du  docteur 
Wagner. 

Dans  les  deux  premiers  établissements  les  malades 
ne  séjournent  pas  :  on  les  fait  suer  dans  les  bains 
de  vapeurs  ordinaires;  on  les  soumet  ensuite  à 
l’action  de  l’eau  froide,  selon  les  indications  four¬ 
nies  par  la  maladie. 

A  peu  de  distance  de  Varsovie,  le  docteur  Sau- 
van  a  organisé  un  établissement  hydriatique  sur  une 
large  échelle;  il  est  situé  à  Wierzbno,  dans  une 
campagne  d’un  aspect  agréable  :  il  a  été  ouvert  au 
public  au  milieu  de  l’été  de  1 84 1 •  Le  docteur  Sau- 
van  est  un  homme  fort  instruit;  il  a  prononcé  à  la 
séance  publique  de  la  société  médicale  de  Varsovie 
un  discours  français  qui  renferme  des  vues  physio¬ 
logiques  élevées  et  une  appréciation  assez  juste, 
mais  incomplète,  de  l’hydrothérapie  comme  moyen 
curatif. 1 

Le  royaume  de  Belgique  possède  quatre  établis¬ 
sements  hydriatiques.  L’un  est  a  Varrem,  à  quatre 
lieues  de  Liège  ;  il  a  peu  d’importance  et  son  orga- 


1  Exposé  des  principes  scientifiques  de  l’hydrothérapie,  autre¬ 
ment  dite  méthode  de  Græfenberg.  Varsovie,  1840  ;  in-8.°,  46  pag. 
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nisation  est  loin  detre  complète.  Il  est  dirigé  par 
le  docteur  Uenrard. 

Le  deuxième  est  à  une  lieue  de  Bruxelles ,  dans  un 
village  nommé  Vecle,  où  le  terrain  est  légèrement 
accidenté;  l’eau  y  est  bonne,  mais  peu  abondante. 
Cet  établissement  est  dirigé  par  le  docteur  Tielemans. 

Le  troisième  est  à  Berglieim,  près  d’Anvers;  il  est 
dirigé  par  le  docteur  Van  Honsebrouch,  qui  a  visité 
Græfenberg.  Cet  établissement  est  peu  considérable. 

Le  quatrième  est  situé  à  Grammont,  à  neuf  lieues 
de  Bruxelles  et  de  Gand  :  c’est  un  ancien  couvent 
transformé  actuellement  en  établissement  liydria ti¬ 
que.  On  peut  y  recevoir  quarante  malades;  les  jar¬ 
dins  y  sont  grands  et  ils  renferment  plusieurs  pièces 
d’eau.  Cet  établissement  est  dirigé  par  le  docteur  de 
Rock*,  qui,  auparavant,  était  médecin  à  Gand. 

Tous  ces  établissements  ont  été  fondés  en  i8/+i. 

Quoique  la  Suisse  soit  admirablement  appropriée 
aux  besoins  des  établissements  hydriatiques,  elle  n’en 
possède  que  deux;  l’.un  au  Righi,  sous  la  direction 
cW  docteur  Kreiser,  et  l’autre  à  Hausen,  sous  la  sur¬ 
veillance  du  docteur  Brunner. 

V Angleterre  a  montré  beaucoup  d’empressement 
à  accueillir  l’hydrothérapie;  une  société  de  riches  ac¬ 
tionnaires  s’est  organisée  à  Londres  en  1859;  elle 
a  immédiatement  arrêté  qu’un  vaste  bâtiment  serait 
construit  près  de  la  capitale,  et  qu’on  chercherait  à 
décider,  par  des  avantages  pécuniaires  considérables, 
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M.  Weiss,  fondateur  d’un  établissement  à  Freywaldau, 
à  se  charger  de  la  direction  de  celui  de  Londres.  Ces 
arrangements  ont  reçu  leur  exécution  depuis  1840. 

D’après  une  note  qui  m’a  été  donnée  par  M.  le 
docteur  Paterson,  l’Angleterre  posséderait  actuelle¬ 
ment  deux  autres  établissements;  l’un  à  Morven, 
près  Chiltenham,  sous  la  direction  du  docteur  Wil¬ 
son;  l’autre  à  Harrow-Hill,  à  peu  de  distance  de 
Londres,  sous  la  direction  de  M.  Benjamin  Roach. 

La  France,  jusqu’à  ce  moment,  est  restée  presque 
étrangère  au  mouvement  qui  s’est  manifesté  en  Alle¬ 
magne;  cependant  le  docteur  Baldou ,  après  avoir  fait 
un  voyage  à  Græfenberg,  en  1840,  a  fondé,  près  de 
Paris,  un  établissement  hydriatique  qui,  chaque  an¬ 
née,  voit  augmenter  le  nombre  de  malades  qui  s’y 
rendent. 

Depuis  deux  ans  le  docteur  Wertlieim,  qui  a  étu¬ 
dié  l’hydrothérapie  à  Græfenberg,  a  cherché  à  intro¬ 
duire  ce  mode  de  traitement  dans  l’un  des  hôpitaux  de 
Paris.  Il  a  rencontré  des  obstacles  nombreux;  enfin 
il  a  obtenu  de  MM.  Gibert  et  Devergie,  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  l’autorisation  de  faire  dans 
leur  service,  et  sous  leurs  yeux,  des  essais  contre 
des  maladies  de  la  peau  rebelles,  et  même  jugées 
incurables.  Quoique  les  conditions  dans  lesquelles 
M.  Wertheim  était  placé  fussent  très-mauvaises,  il  a 
obtenu  des  résultats  suffisants  pour  qu’on  pût  com¬ 
prendre  tout  ce  que  cette  médication  pourrait  donner 
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si  elle  était  appliquée  sur  des  hommes  dont  la  con¬ 
stitution  ne  serait  pas  trop  profondément  viciée.1 
Aussi  le  conseil  général  des  hôpitaux  a-t-il  récemment 
autorisé  la  continuation  du  traitement  hydriatique 
à  l’hôpital  Saint-Louis;  il  a  décidé  qu’on  monterait 
■tous  les  appareils  nécessaires,  et  il  a  fait  adresser  à 
M.  Werthcfim,  par  l’intermédiaire  des  médecins  de 
l’établissement,  des  remercîments  très-flatteurs. 

Avant  cette  époque,  MM.  Engel  et  Wertheim,  mé¬ 
decins  allemands,  avaient  sollicité  du  Gouvernement 
l’autorisation  de  fonder,  à  Paris,  un  établissement 
hydriatique-  Leur  demande,  soumise,  le  17  septem¬ 
bre  1839,  à  l’appréciation  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  fut  repoussée,  dans  la  séance  du  18  août 
1840,  après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Roche2, 
où  l’hydrothérapie  se  trouve  vivement  attaquée. 

Le  traitement  hydriatique  a  été  introduit,  depuis 
1 842 ,  à  Pont-à-Mousson,  petite. ville  du  département 
de  la  Meurthe.  Il  a  été  accueilli,  avec  un  empresse- 
menuincroyable,  par  une  foule  de  malades  de  Nancy, 
de  Metz,  de  Toul,  de  Thionville,  et  d’autres  lieux 
plus  éloignés.  L’organisation  de  cet  établissement  est 
très-incomplète  et  sa  situation  dans  la  plaine  et  sur  la 
grande  route  offre  de  grands  inconvénients. 

Apr?s  avoir  indiqué  les  établissements  hydriatiques, 

.  1  Voy.  les  observations  rapportées  clans  les  Annuaires  de  thé¬ 
rapeutique  du  docteur  A.  Bouchardat  *  années  1842  et  1843. 

2tBulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  ;  tome  V,  p.  496. 
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il  convient  de  dire  quelques  mois  sur  les  ouvrages 
auxquels  l’emploi  de  l’eau  en  médecine  a  donné  nais¬ 
sance;  ils  sont  en  très-grand  nombre,  et  doivent  être 
divisés  en  deux  catégories  :  l’une  renfermant  tous 
les  écrits  antérieurs  à  l’hydrothérapie  moderne,  l’autre 
contenant  les  travaux  publiés  depuis  la  création  de 
l’établissement  de  Græfenberg,  où  Priessnitz  a  opéré 
les  cures  qui  ont  vivement  excité  l’attention  publique. 

On  peut  citer  plus  de  six  cents  ouvrages  dans 
lesquels  on  s’occupe  plus  ou  moins  de  l’hydrothé¬ 
rapie  ancienne  \  mais  les  indications  qui  s’y  trouvent 
sont  insuffisantes  ;  on  voit,  que  ce  n’était  presque 
toujours,  entre  les  mains  des  médecins  .qui  l’em¬ 
ployaient,  qu’un  moyen  empirique  associé  à  d’autres 
remèdes,  dont  l’action  était  souvent  contraire  à  celle 
dç  l’eau. 

Les  publications  faites  depuis  l’origine  de  l’hy¬ 
drothérapie  moderne  ont  un  caractère  particulier. 
Elles  repoussent  l’emploi  des  médicaments;  elles 
veulent  que  l’eau  soit  le  remède  général  et  à  peu 
près  unique  dans  toutes  les  maladies.  Cette  exagé¬ 
ration  s’explique  par  la  position  des  personnes  qui 
ont  traité  oe  sujet.  Le  plus  grand  nombre  n’avait  pas 
fait  d’études  médicales;  la  reconnaissance,  l’enthou¬ 
siasme,  et  quelquefois  l’amour  du  merveilleux,  ont 
été  les  motifs  de  leurs  écrits. 


Voir  la  bibliographie. 
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Les  médecins  se  -sont  peu  occupés  de  cette  ques¬ 
tion*  ils  n’y  ont  vu,  presque  tous,  qu’un  moyen 
violent,  qui  n’est  parvenu  à  exciter  la  curiosité 
publique  que  par  la'  singularité  des  pratiques ,  et  qui 
s’éloigne  trop  de  leurs  doctrines  médicales  pour 
mériter  leur  attention.  Ceux  qui  font  exception  se 
sont  bornés  à  enregistrer  des  faits;  à  rapporter  avec 
plus  ou  moins  d’exactitude  les  observations  qu’ils 
ont  recueillies,  et  à  présenter  des  théories  qui  ne 
sont  pas  suffisamment  justifiées  par  les  lois  physi¬ 
ques  et  physiologiques. 

Le  temps  est  venu  où  cette  situation  doit  changer; 
les  faits  existent,  ils  sont  nombreux,  ils  se  repro¬ 
duisent  chaque  jour;  il  faut  que  la  science  s’en 
empare,  les  étudie  avec  soin,  les  analyse  dans  leurs 
moindres  détails;  et  si  elle  leur  reconnaît  une  valeur 
réelle,  elle  doit  les  défendre  contre  les  attaques  ou 
le  dédain  des  incrédules  ou  des  opposants  intéressés. 

Pour  apprécier  avec  justesse  les  différences  qui 
séparent  l’hydrothérapie  moderne  de  l’ancienne,  il 
faut  nécessairement  faire  l’histoire  de  l’emploi  de 
l’eau  en  médecine;  cette  étude  nous  présentent  une 
espèce  d’inventaire,  dans  lequel  nous  trouverons  des 
richesses  oubliées,  des  faits  perdus  ou  entièrèment 
négligés,  et  cependant  protégés  par  l’autorité  des 
noms  les  plus  recommandables  et  les  plus  honorés 
dans  la  science. 
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CHAPITRE  IL 

Partie  Historique* 

Lorsqu’on  est  appelé  à  faire  l’histoire  de  l’eau  sous 
le  rapport  hygiénique  et  médical ,  il  est  plus  difficile 
de  renfermer  son  sujet  dans  de  justes  limites  que  de 
lui  donner  un  vaste  développement. 

L’eau  est  en  effet  d’un  emploi  tellement  universel 
qu’on  pourrait  aisément,  à  cette  occasion,  faire  inter¬ 
venir  tous  les  peuples  de  la  terre,  parler  de 'leurs 
usages,  décrire  leurs  habitudes,  raconter  leurs  su¬ 
perstitions  ou  leurs  croyances  religieuses.  Je  m’abs¬ 
tiendrai  de  tout  détail  inutile,  et  je  passerai  sous 
silence  l’origine  et  l’efficacité  des  eaux  lustrales,  de 
l’eau  de  la  robe  de  Mahomet,  et  des  ablutions  dans 
le  Jourdain.  Malgré  ce  soin,  il  me  restera  une  foule 
de  faits  à  produire,  de  citations  à  présenter,  d’auto- 
rilés  à  invoquer. 

De  même  que  tous  les  grands  moyens  médicaux; 
l’eau  a  eu  ses  moments  de  faveur  et  d’abandon  :  il 
ne  sera  pas  sans  intérêt  d’indiquer  les  causes  de  ces 
oscillations  et  de  rappeler ,  en  traversant  les  siècles , 
l’influence  des  doctrines  médicales  sur  ce  puissant 
agent  thérapeutique.  Afin  d’éviter  la  confusion,  je 
suivrai  l’ordre  des  temps  et  j’établirai  des  divisions 
qui  répondront  à  des  événements  historiques  ou 
scientifiques.  • 
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l.re  Période,  depuis  Moïse  jusqu’à  Mahomet, 


Les  livres  de  Moïse 1  renferment  les  premières 
recommandations  concernant  l’emploi  hygiénique 
de  l’eau.  Lorsque  les  Hébreux  avaient  la  lèpre,  ôu 
certaines  maladies  impures,  ils  étaient  obligés  a  de 
fréquentes  ablutions.  Les  Juifs  de  nos  jours,  par¬ 
ticulièrement  les  femmes,  observent  encore  ponc¬ 
tuellement  les  prescriptions  contenues  dans  le  Pen- 
tateuque. 

Quoique  Moïse  connût  les  dangers  du  vin  sous 
le  climat  brûlant  de  l’Égypte,  il  ne  le  proscrivit  pas 
complètement  ;  il  n’en  défendit  l’usage  qu’aux  prêtres  : 
«Vous  ne  boirez  point,  dit-il,  vous  et  vos  enfants, 
de  vin  ni  de  tout  ce  qui  peut  enivrer.”  (Lévit., 
ehap.  X,  §.  IL) 

Parmi  les  autres  peuples  de  l’antiquité,  on  voit 
les  Scythes,  les  Mèdes,  et  surtout  les  Grecs  de  La¬ 
cédémone,  faire  un  usage  fréquent  de  l’eau  froide 
pour  fortifier  le  corps  et  prévenir  les  dérangements 
de  la  santé.  Mais  ce  n’est  que  dans  les  œuvres  d’Hip¬ 
pocrate2  qu’on  trouve  des  documents  précieux  tou¬ 
chant  les  bonnes  et  les  mauvaises  qualités  de  l’eau 
et  l’utilité  de  ce  liquide  dans  les  maladies. 

1  Moïse  naquit  en  Égypte  vers  l’an  1571  avant  Jésus-Christ. 

2  Hippoerate  vivait  460  ans  avant  Jésus-Christ. 
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Hippocrate ,  guidé  par  les  principes  philosophi¬ 
ques  qui  ont  mérité  à  sa  doctrine  le  nom  de  dog¬ 
matique,  cherchait  à-  découvrir,  dans  les  causes 
générales  et  spéciales ,  l’origine  des  affections  patho¬ 
logiques.  Il  rangeait,  dans  le  premier  ordre,  les  in¬ 
fluences  des  saisons,  des  températures,  des  eaux, 
des  localités  -  et,  dans  le  second,  les  effets  produits 
par  l’alimentation  particulière  à  chaque  homme  ou 
par  les  exercices  auxquels  il  se  livre.  C’est  à  la  con¬ 
ception  .de  cette  idée  juste  et  profonde  que  nous 
devons  le  Traité  des  airs ,  des  eaux  et  des  lieux. 
(7rsçi  ccèÇwv ,  vSccrœv  ,  TQ71WV ),  ouvrage  d’une  éton¬ 
nante  sagacité ,  qui  nous  révèle  la  science  et  le  génie 
observateur  du  père  de  la  médecine. 

((  Le  premier  soin  du  médecin,  dit-il,  lorsqu’il 
arrive  dans  une  ville,  doit  être  de  bien  connaître  la 
nature  particulière  des  eaux  dont  on  fait  usage;  si 
elles  sont  marécageuses,  molles  ou  dures,  si  elles 
viennent  des  lieux  élevés  et  des  rochers;  si  elles  sont 
crues  ou  saumâtres.”  (Livre  I.er,  y.) 

Dans  le  livre  second ,  Hippocrate  examine  succes¬ 
sivement  toutes  les  qualités  des  eaux;  il  signale  le 
mauvais  effet  des  eaux  des  marais  et  des  étangs,  des 
eaux  de  sources,  de  celles  qui  coulent  sur  des  ro¬ 
chers  ou  qui  avoisinent  les  mines  de  fer,  de  cuivre, 
d’argent,  etc.  Quand ,  au  contraire,  ((  les  eaux  viennent 
des  lieux  élevés  et  des  collines  couvertes  de  terre, 
elles  sont  excellentes,  douces,  légères  et  supportent 
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très-bien  la  plus  petite  quantité  de  vin;  de  plus  elles 
sont  chaudes  en  hiver  et  froides  en  été,  parce  quelles 
ont  des  sources  très-profondes.  Mais  il  faut  recom¬ 
mander  l’usage  des  eaux  qui  ont  leur  cours  tourné 
à  l’Orient‘,  et  particulièrement  à  celui  d’été  :  elles 
doivent  nécessairement  y  être  plus  limpides.,  plus 
légères  et  meilleures. v  (Trad.  de  de  Mercy,  pag.  546, 
§•  36.) 

Plus  loin  (§§.  3g  et  40),  Hippocrate  ajoute  ((  celui 
qui  a  quelque  indisposition  et  qui  veut  y  remédier 
par  l’usage  de  l’eau  la  plus  convenable  a  son  état, 
en  agissant  comme  je  vais  le  dire,  serait  surtout 
assuré  de  recouvrer  la  santé. 0 

«Tous  ceux  qui  ont  le  ventrè  dur  et  sujet  à  s’en¬ 
flammer,  doivent  faire. choix  des  eaux  les  plus  douces, 
les  plus  légères  et  les  plus  limpides  ;  ceux ,  au  con¬ 
traire,  dont  le  ventre  est  mou,  très-humide  et  chargé 
de  pituite,  doivent  préférer  les  eaux  très-dures,. très- 
crues  et  saumâtres,  parce  quelles  dessèchent  le 
ventre. }>  • 

Tel  est  le  passage  où  l’eau  se  trouve  signalée, 
pour  la  première  fois,  comme  moyen  thérapeutique. 
Suivant  Hippocrate,  la  santé  est  due  au  mélange 
régulier  des  humeurs;  tout  ce  qui  s’en  écarte  amène 
la  maladie;  il  faut  aussi  qu’il  y  ait  partout  équilibre 
constant.  Y  a-t-il  trop  de  chaleur,  il  faut  rafraîchir; 
voyez  ce  qu’il  dit  dans  le  livre  De  ajfeclionibus , 
et  dans  celui  qui  le  suit,  De  i nie  rnis  ajfeclionibus , 
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où  il  recommande  fréquemment  l’emploi  de  l’eau 
froide  dans  la  fièvre.  D’après  la  même  théorie,  les 
parties  internes,  jouissant  d’une  chaleur  constante, 
doivent  être  ennemies  .du  froid,  ce  qui  fait  qu’Hip- 
pocrate  déclare  que  «  Le  froid  est  P  ennemi  des  05, 
des  dents ,  des  nerfs ,  du  cerveau ,  de  la  moelle  épi¬ 
nière.”  (Aph.  18,  seGt*.  V.)  Hippocrate  connaissait 
les  effets  de  la  réaction  après  l’emploi  de  l’eau  froide, 
aussi,  malgré  les  idées  théoriques  qu’il  vient  de¬ 
meure,  recommande-t-il  ce  moyen  dans  certains  cas 
de  tétanos.  «Quand  le  tétanos  survient  sans  plaie, 
au  milieu  de  l’été,  chez  un  jeune  homme  robuste, 
il  arrive  quelquefois  que  l’aspersion  d’une  grande 
quantité  d’eau  froide  rappelle  la  chaleur  qui,  dans 
ce  cas,  est  salutaire.  (Aph.  2J.,  sect.  V.)  1 

Parmi  les  ouvrages  qui  font  partie  de  la  collec¬ 
tion  hippocratique,  il  en  est  un  (7 rsçi  vy'çûov  %ÇWioç) 
de  l usage  dès  liquides ,  qui  n’est  qu’une  compila¬ 
tion  fort  ancienne ,  antérieure  à  l’établissement  des 
écoles  Alexandrinés  et  que  pour  ce  motif  le  savant 
docteur  Littré2  a  placé  dans  sa  V.e  classe,  c’est-à-dire 
parmi  les  écrits  qui  ne  sont  qu’un  recueil  de  notes, 
d’extraits  faits  après  la  mort  d’Hippocrate. 

1  Aphor.  d’Hippocrate  ;  trad.  en  français texte  en  regard,  par 
Lallemand  et  Bappas.  1839.  Voyez  encore  les  aphorismes  16,  17, 
18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  25,  de  la  5.e  section,  et  42,  46  de  la* 
7.e  section. 

2  Œuvres  complètes  d’Hippocrate;  tom.  I.cr  Paris,  1839. 


Ce  livre  traite  de  l’eau  potable,  de  leau.de  mer, 
du  vinaigre,  du  vin  doux,  etc.  On  y  trouve  celte 
remarque  importante,  que  les  affusions  d’eau  chaude 
peuvent  faire  tomber  en  gangrène  les  pieds  congelés. 
On  y  proscrit  l’usage  abusif  de  l’eau  chaude,  comme 
produisant  le  relâchement  des  chairs  et  des  liga¬ 
ments,  l’engourdissement  de  l’esprit,  les  syncopes 
et  même  la  mort;  on  repousse  le  froid  comme  dé¬ 
terminant  des  convulsions,  le  tétanos,  des  ecchy¬ 
moses  et  des  frissons  fébriles,  ce  qui  se  trouve  déjà 
dit  dans  les  aphorismes;  mais,  ajoute-t-on,  l’usage 
modéré  de  l’une  et  de  l’autre  fait  bien. 

Un  des  disciples  d’Hippocrate,  Prodicus  de  Se- 
lymbrie,  prétendit  seconder  l’action  des  bains  par 
des  frictions  sur  la  peau  avec  des  médicaments  ,  et 
il  trouva,  dit  Pline1,  dans  l’invention  de  l’iatralep- 
tique,  un  moyen  de  faire  la  fortune  des  baigneurs 
et  des  frotteurs  employés  par  les  médecins. 

L’emploi  de  l’eau  froide,  pendant  la  fièvre,  paraît 
avoir  été  d’un  usage  général  trois  siècles  après  Hip¬ 
pocrate.  On  trouve  en  effet  dans  Plutarque  un  trait 
qui  mérite  d’être  cité  et  qui  se  rapporte  à  Philotas , 
d’Amphyse,  médecin  du  jeune  Antoine.  Philotas, 
qui  soupait  habituellement  avec  Antoine,  avait  un 
soir  pour  convive  un  médecin  présomptueux  qui 
importunait  tout  le  monde  de  son  babil.  Philotas 

1  C.  Plinii  hist.  nat.,  lib.  XXI X,  g.  II. 
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lui  ferma  la  bouche  par  le  sophisme  suivant  :  ((I1 
faut,  lui  dit-il,  donner  de  l’eau  froide  à  un  homme 
qui  a  la  fièvre  de  quelque  manière;  or  tout  homme 
qui  a  la  fièvre,  l’a  de  quelque  manière;  il. faut  donc 
donner  de  l’eau  froide  à  tout  homme  qui  a  la  fièvre. 1  }> 
Le  médecin,  frappé  de  ce  sophisme,  resta  muet.  Le 
jeune  Antoine,  charmé  de  son  embarras  et  riant  de 
tout  son  cœur  :  (( Philotas,  dit-il,  je  te  donne  tout 
ce  qui  eât'là^-en  lui  montrant  un  buffet  couvert 
d’une  superbe  vaisselle  d’argent. 

L’emploi  médical  de  l’eau  ne  tarda  pas  à  pénétrer 
à  Rome;  il  y  obtint  un  éclatant  succès  entre  les  mains 
d’Antoine  Musa1 2,  qui  guérit  Auguste  d’une  maladie 
grave  ;  l’empereur  reconnaissant  fit  élever  une  statue 
à  son  médecin3.  Plus  tard,  sous  le  règne  de  Néron, 
pendant  que  Thessalus  et  Crinas  tenaient  la  méde¬ 
cine  sous  leurs  lois,  on  vit  Charmis,  de  Marseille, 
accourir  à  Rome,  et,  faisant  le  procès  aux  anciens 
médecins,  proscrire  l’usage  des  bains  chauds  pour 
les  remplacer  par  les  bains  froids.  Il  paraît  qu’il  fit  des 


1  Vie  des  hommes  illustres;  traduction  de  Ricard.  Vie  d’An¬ 
toine.  Tom.  9 ,  pag.  202 ,  203. 

2  Les  fragments  qui  nous  restent  de  cet  auteur  ont  été  publiés 
par  Floriano  Caldani.  Bassano ,  1800  ;  in-8.°  —  Voir  sur  Musa 
l’histoire  de  la  médecine  par  Dan.  Leclerc,  et  la  dissertation  du 
professeur  J.  C.  G.  Ackermann  :  De  Ant.  Musa  et  libris  qui  illi 
adscribuntur.  Altdorf,  1786;  in-4.° 

3  C.  Sue  la  ni  i  Tranq.  in  vitâ  Oct  Cœs.  Aug  ,’cap.  59. 
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prosélytes  nombreux  et  enthousiastes,  puisque  Pline, 
dans  sa  diatribe  contre  les  médecins ,  dit  :  ((  Il  plon¬ 
geait  ses  malades  dans  les  lacs,  et  nous  ayons  vu 
des  vieillards  consulaires  montrant  avec  ostentation 
leurs  membres  roidis  par  le  froid.  ”  Mers  il  œgros 
in  lacus.  Kidebamus  senes  consulares  us'que  in 
oslentationem  rigentes . 1 

C’est  ainsi  que,  dans  tous  les  temps,  l’exagération 
a  compromis  les  meilleures  choses. 

:  Pline  a  consacré  presque  en  entier  le  livre  XXXI 
à  l’examen  des  eaux  minérales  et  de  l’eau  commune  • 
mais  ce  traité  .Yenfferme  un  très-igrand  nombre  d’er¬ 
reurs. 

Un  auteur  qui  vivait  à  une  époque  antérieure  à 
Pline,  Celse2,  nous  a  transmis  un  grand  nombre  de 
notions  intéressantes  sur  l’emploi  hygiénique  et 
médical  de  l’eau;  il  en  parle  dans  une  foule  de  pas¬ 
sages  de  son  admirable  ouvrage.  Il  la  recommande 
contre  la  diarrhée  ( Lib .  4>  se°i •  i5);  il  ordonne 
l’application  de  fomentations  froides  et  humides  sur 
le  ventre  lorsqu’il  y  a  douleur  et  tranchées  produites 
par  le  choléra.  (  Lib .  4>  sect-  1 1.) 

Lorsque  lé  malade  est  consumé  par  une  fièvre 
ardente,  il  prescrit  ((de  l’oindre  sur  tout  le  corps 

1  C.  Plinii  op .  citât,  lib.  XXIX ,  §.  V. 

2  Celse  est ,  après  Hippocrate ,  l’auteur  le  plus  ancien  dont  les 
écrits  soient  parvenus  jusqu’à  nous  ;  il  vivait  sous  Auguste ,  GO  ans 
avant  Jésus-Christ. 
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pour  le  rafraîchir,  dans  le  temps  même  des  redou¬ 
blements,  avec  de  l’eau  et  de  l’huile,  qu’on  agite 
ensemble  avec  la  main,  jusqu’à  ce  quelles  blan¬ 
chissent.  Puis  il  veut  qu’on  lui  applique  sur  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac  des  feuilles  de  vigne  trempées 
dans  l’eau  froide. 1  ”  (  Lib.  3,  secl.  7.) 

Ce  fait,  quelque  curieux  qu’il  soit,  n’était  cepen¬ 
dant  pas  nouveau  pour  la  science,  car  on  trouve 
dans  Hippocrate  (de  inlernis  ajfeclionibus1  2),  un 
passage  où  il  est  question  de  fomentations  analogues, 
seulement  elles  étaient  faites  avec  des  feuilles  de  bette 
ou  avec  des  linges  trempés  dans  Y  eau  froide  et  con¬ 
venablement  exprimés.  ((  Betis  aqua  frigida  imbutis 
et  corpori  cidhibitis ,  corpus  quidem  refrigeraio , 
recenti  prcecipuè  dolore ,  ciut  lintea  aqua  frigida 
intincia  et  expressa  cidmoveto.  M  Celse  connaissait 
aussi  l’emploi  des  feuilles  de  bette  et  du  linge 
mouillé ,  car  il  en  parle  lorsqu’il  indique  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle.  ( Lib.  5,  sect.  26.) 

Celse  nous  apprend  encore  que  l’eau  était  em¬ 
ployée  bien  avant  l’époque  où  il  vivait;  ce  qu’il 
dit  à  ce  sujet  doit  être  cité  comme  un  exemple  du 
mélange  bizarre  des  méthodes  les  plus  opposées,  et 
des  tentatives  audacieuses  de  l’empirisme.  ((La  mé- 

1  Possunt  etiam  super  stomachum  imponi  folia  vitis  in  aqua 
frigida  lirœta.  Pages  134  et  135,  édit.  Anton.  Vander  Linden. 
Elzevir,  1657. 

2  Fœsio  interp.  p.  96,  edit.  Frajicof  1595 
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thode ,  dit-il,  suivie  aujourd’hui  par  certains  prati¬ 
ciens,  pour  guérir,  par  des  remèdes  contraires,  des 
maladies  qui,  sous  des  médecins  plus  circonspects, 
traînaient  en  longueur,  n’est  assurément  pas  nou¬ 
velle,  puisque  parmi  les  anciens,  même  avant  Hé-, 
rophile  et  Érasistrate,  et  après  Hippocrate,  il  y  a  eu 
un  certain  Pétron  qui  traitait  la  fièvre  de  la  manière 
suivante  :  il  faisait  couvrir  beaucoup  le  malade,  pour 
exciter  en  même  temps  une  violente  chaleur  et  une 
grande  soif;  lorsque  la  fièvre  commençait  à  dimi¬ 
nuer  un  peu,  il  lui  faisait  boire  de  l’eau  froide;  s’il 
survenait  une  abondante  sueur,  il  le  regardait  comme 
guéri;  s’il  n’en  survenait  point,  il  lui  faisait  avaler 
encore  une  plus  grande  quantité  d’eau  froide,  et 
après,  il  le  faisait  vomir.  S’il -avait  réussi  par  l’une 
ou  l’autre  de  ces  façons  à  chasser  la  fièvre,  il  faisait 
manger  aussitôt  de  la  viande  de  porc  rôtie  à  son 
malade,  et  il  lui  donnait  du  vin.  Si  la  fièvre  n’avait 
pas  cédé  à  ce  traitement,  il  faisait  bouillir  du  sel  dans 
de  l’eau,  et  donnait  ensuite  cette  décoction  à  boire, 
pour  produire  une  purgation  par  la  voie  des  intes¬ 
tins.  Voilà  en  quoi  consistait  toute  sa  médecine;  et 
elle  n’était  pas  moins  avantageuse  autrefois  à  ceux 
que  les  disciples  d’Hippocrate  n’avaient. pu  guérir, 
qu’elle  ne  l’est  maintenant  à  ceux  que  les  sectateurs 
d’Hérophile  et  d’Érasistrate  ont  traités  pendant  long¬ 
temps  sans  succès.  Ce  n’est  pas  que  cette  méthode 
curative  ne  soit  véritablement  téméraire,  et  qu’elle 
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ne  fasse  périr  bien  des  malades  ,  quand  elle  leur  est 
appliquée  dès  le  commencement;  mais  comme  les 
mêmes  remèdes  ne  peuvent  pas  convenir  à  tout  le 
monde,  il  arrive  quelquefois  qu’une  médication  té- 
•  méraire  obtient  un  succès  que  le  traitement  le  plus 
rationnel  ne  peut  avoir.  Aussi  voit-on  que  ces  mé¬ 
decins-là  réussissent  mieux  sur  les  malades  des  au¬ 
tres,  que  sur  ceux  qui  leur  sont  propres.1  n  ( Lis? .  3, 
sect.  g.) 

Celse,  dont  les  idées  médicales  se .  rattachent  aux 
principes  de  la  secte  des  empiriques,  ne  cherche 
point  à  expliquer  l’action  de  l’eau,  ni  à  indiquer 
l’opportunité  de  son  emploi  dans  le  traitement  des 
maladies;  il  rapporte  des  faits,  il  les  expose  avec 
talent,  mais  il  laisse*  le  lecteur  parfaitement  libre 
dans  son  choix.  C’est  un  répertoire  curieux  des  mé¬ 
thodes  les  plus  opposées,  où  l’historien  trouve  une 
foule  de  documents  précieux,  et  le  praticien  dés  ri¬ 
chesses  qui  l’embarrassent.  Celse  est  de  tous  les  au¬ 
teurs  de  l’antiquité  celui  qui  recommande  le  plus 
souvent  l’emploi  de  l’eau  dans  les  maladies.1  2 


1  Traduction  de  Fouquier  et  Ratier,  pag.  135. 

2  Voici  les  principaux  passages  de  Celse  où  il  est  question 
de  l’emploi  de  l’eau.  Liv.  l.er  Celse  cite  Cassius  qui  guérit  un 
malade  atteint  d’une  fièvre  avec  soif  ardente  en  lui  faisant  boire 
beaucoup  d’eau  froide.  —  Liv.  l.cr,  sect: l.re  Bains  tièdes  et  froids. 
—  Liv.  l.cr,  sect.  2.  Boire  plusieurs  verres  d’eau  froide  quand  on 
est  sujet  à  des  rapports  sans  douleur  à  l’estomac.  —  Idem ,  pour 
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Les  peuples  de  l’Orient  paraissent  avoir  fait  un 
fréquent  usage  de  l’eau  froide  contre  la  fièvre.  On 
trouve  dans  l’ouvrage  de  Prosper  Alpin ,  sur  la 
médecine  des  anciens  Égyptiens,  un  passage  fort 
curieux,  où  il  est  dit:  «au  temps  de  la  plus  forte 
chaleur  de  la  fièvre,  des  médecins  laissent  boire 
froide  de  l’eau  distillée  de  pastèques ,  de  con¬ 
combres  et  de  melons,  puis  ils  font  mettre  sur  les 
malades  un  grand  nombre  de  couvertures  pour  dé¬ 
terminer  la  sueur,  et  j’apprends  que  beaucoup  ont 
été  sauvés  de  cette  manière.  ”  Alii  aquam  stillati- 
iiam  ex  anguria ,  chaieque  cucumere ,  atque  melone 
abdellavi ,  tempore  vehemeniioris  cestus  largius , 


digérer  facilement  après  un  grand  repas,  boire  un  verre  d’eau 
froide.  —  Liv.  l.er,  sect.  3.  Danger  d’une  boisson  froide  quand  le 
corps  est  en  sueur  après  avoir  été  fatigué.  —  Idem.  Bain  chaud 
et  ablutions  froides  sur  la  tète.  —  Boire  froid  après  avoir  vomi. 

—  Liv.  l.cr,  sect.  5.  Avantages  des  ablutions  froides  sur  la  tète. 

—  Liv.  l.cr,  sect.  8.  Boire  froid  quand  on  a  l’estomac  faible. 

Liv.  1  .txrsect.  10.  Inconvénients  du  froid.  —  Liv.  2,  sect.  17.  Des 
qualités  de  l’eau.  —  Liv.  3 ,  sect.  3.  Boire  de  l’eau  quand  on  est 
menacé  d’une  maladie  prochaine.  —  Liv.  3,  sect.  18.  Utilité  des 
ablutions  froides  sur  la  tète  dans  la  démence.  —  Liv.  3 ,  sect.  20. 
Dans.la  léthargie.  —  Liv.  3,  sect.  22.  Nouvelle  recommandation 
de  boire  de  l’eau  pendant  la  fièvre.  --  Liv.  4,  sect.  2.  Ne  boire 
que  de  l’eau  dans  l’hydrocéphale  aiguë.  —  Voir  encore  :  Liv.  4, 
sect.  4.  —  sect.  7.  —  sect.  9.  —  sect.  12.  —  sect.  16.  —  sect.  24. 

—  Liv.  5,  sect.  3  et  sect.  16.  Dans  ce  dernier  passage  il  est 
question  de  la  cicatrisation  des  plaies  par  l’eau  froide.  —  Enfin , 
Liv.  5,  sect.  27.  Des  bains  froids  par  surprise  dans  l’hydrophobie. 

6 
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frigidam  que  potandam  concédant ,  qua  epoia 
œgrotos  multis  pannis  contegentes  sudorem  pro¬ 
curant ,  quo  non  paucos  audio  ibi  sanatos  fuisse : 1 

Celte  .coutume  semble  s’être  conservée  jusqu’au 
temps  actuel;  car  je  vois  dans  l’ouvrage  du  doc¬ 
teur  Pugnet2 3 4,  qui  faisait  partie  de  l’expédition  d’É¬ 
gypte,  «que  la  pratique  générale  dans  toute  fièvre 
continue  ou  rémittente  est  de  se  couvrir  excessive¬ 
ment  pour  déterminer  une  sueur  copieuse;  et  pour 
favoriser  davantage  cette  évacuation,  on  fait  boire  au 
malade  une  grande  quantité  d’eau  froide  ou  de  suc 
de  pastèques  (page  78).  w 

Vers  la  fin  dit  premier  siècle  Arétée  3  fit  paraître 
son  ouvrage  sur  les  maladies  aiguës.  Il  ne  renferme 
qu’un  petit  nombre  de  passages  où  il  soit  question 
de  l’eau  comme  moyen  thérapeutique  ;  cependant 
cet  auteur  recommande,  dans  le  traitement  de  la 
phrénésie 43  d’arroser  la  tête  avec  de  l’eau  froide,  et 

1  Prosperi  Alpini  Marosticensis  philosophi  et  medici,  etc.; 
medicina  Ægyptiorum.  Lugduni  Batavorum ,  1719,  in- 4.°  Cap.  XV, 
lib.  IV ;  pag.  315. 

2  Mémoires  sur  les  fièvres  de  mauvais  caractère  du  Levant 
et  des  Antilles ,  etc.  ;  par  J.  F.  X.  Pugnet  ;  in-8.°  Paris ,  an  XII  (1804). 

3  Arétée-,  de  Cappadoce,  parait  avoir  vécu  à  la  fin  du  premier 
siècle  et  au  commencement  du  second.  Voir  la  Préface  de  Wiggan, 
placée  en  tête  de  ses  œuvres;  édit,  de  Haller,  Arlis  medicœ  prin¬ 
cipes,  tom.  5,  et  le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  an¬ 
cienne  et  moderne  par  Dezeimeris. 

4  Lib.  1,  Phrenit. ,  pag.  143 
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si  on  est  en  hiver,  de  faire  tiédir  le  liquide.  Dans  la 
syncope  1  il  prescrit  les  irrigations  froides  sur  la  tête, 
niais  avec  modération.  C’est  dans  le  traitement  du 
choléra  rebelle  qu’Arétée  se  montre  partisan  de  l’eau 
froide;  ((si  les  matières  contenues  dans  les  intestins 
ont  été  vomies,  dit -il,  s’il  y  a  dégoût,  anxiété  et 
abattement  des  forces,  alors  donnez  deux  ou  trois 
verres  d’eau  fraîche,  afin  de  produire  l’astriction  du 
ventre,  d’empêcher  le  mouvement  rétrograde  des 
humeurs  et  de  rafraîchir  l’estomac  qui  est  brûlant, 
utque  stomachus  ardens  refrigeretur.  2  ” 

La  réserve  apportée  par  Arétée  dans  l’emploi  de 
l’eau  froide  ne  fut  pas  imitée  par  Galien3 4.  Ce  célèbre 
médecin,  l’oracle  de  tout  le  moyen  âge,  prescrivait 
l’eau  fraîche  contre  urç  grand  nombre  de  maladies; 
il  reproche  à  quelques  médecins  de  son  temps, 
hommes  trop  timides  ou  inexpérimentés ,  de  craindre 
la  saignée  et  l’eau  froide;  il  appelle  les  uns  hœmo- 
phobes  et  les  autres  psychrophobes ,  c’est-à-dire  ceux 
qui  craignent  d’employer  l’eau  froide,  [d  est  Jrigidœ 
exhibendce  for  mi  demies.1* 


1  Lib.  2  ,  pag.  191. 

2  Lib.  4,  pag.  197. 

3  Galien  naquit  à  Pergame,  ville  de  l’Asie  mineure,  l’an  128 
de  l’ère  chrétienne. 

4  Galeni  methodi  medendi ,  lib.  ÏX,  lom.  X ,  pag .  027,  edil. 
Gottlob  Kilhn. 
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Galien  1  connaissait  bien  l’effet  physiologique  du 
froid  sur  le  corps  et  la  réaction  qui  donne  naissance 
à  la  chaleur.  Dans  son  traité  de  la  nature  et  des 
propriétés  des  médicaments  simples ,  il  examine 
l’action  de  la  neige  et  de  l’eau  froide  2.  Plus  loin 
il  développe,  dans  ses  commentaires  sur  les  apho¬ 
rismes  d’Hippocrate,  ses  idées  touchant  les  effets 
du  froid  et  du  chaud  sur  nos  tissus  3 4.  Dans  un  autre 
passage  Galien  pense  que  le  froid  ne  doit  pas  être 
employé  au  début  des  tumeurs  phlegmoneuses  ,  œdé¬ 
mateuses  ou  squirreuses;  et,  conduit  par  ses  idées 
humorales,  il  croit  qu’il  est  nuisible  à  ceux  qui 
portent  une  obstruction  ou  qui  sont  tourmentés  par 
une  humeur  putride  non  cuite.  Sed  nec  iis  quibus 
obs/ruc/io  putridusve  hum  or  non  concoclus  incom¬ 
modât.  4 

Le  médecin  de  Pergame  déclare  que  l’eau  froide 
rend  les  plus  grands  services  dans  le  causus  5,  et  il 
va  jusqu’à  dire  que  dans  les  fièvres  continues,  les 
deux  plus  grands  remèdes  sont  la  saignée  et  la  bois¬ 
son  froide.  Maxim  a  ver  a  continent  ium  febrium 


1  De  temperam .,  lib.  3,  pag.  688  et  689,  tom.  I. 

2  Galeni  de  simplicium  medicamentorum  temperamentis  ac 
facultatibus ,  lib.  1 ,  pag.  384  et  385,  tom.  XVII ,  pars  secunda. 

3  Idem ,  pag.  813. 

4  Methodi  medendi ,  lib.  IX,  pag.  622,  tom.  X. 

5  Hippocr.  de  aculor.  morborum  victu  liber,  et  Galeni  commen¬ 
ta  rius,  tom.  XV,  pag.  751  et  752. 
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remedia  hœc  duo  sunt ,  venœseciio  et  polio  frigida. 1 

Galien  ne  se  borne  pas  à  signaler  les  bons  effets 
des  boissons  froides,  il  parle  aussi  des  inconvénients 
quelles  peuvent  avoii*  lorsqu’elles  sont  prises  intem¬ 
pestivement  ou  abusivement.  Elles  suppriment  les 
hémorrhagies  (tom.  X,  pag.  327);  elles  peuvent 
amener  des  fièvres  colliquatives  (tom.  XV,  pag.  802); 
elles  engendrent  quelquefois  l’hydropisie  (tom.  VIII, 
pag.  554);  enfin,  elles  resserrent  l’inflammation 
(tom.  XV,  pag.  5oo),  et  rendent  les  humeurs  crues 
(tom.  XV,  pag.  5oi).  Mais  les  boissons  froides  con¬ 
viennent  parfaitement  aux  estomacs  brûlants  (tom. 
XI,  pag.  54),  et  aux  hommes  qui  ont  un  tempé¬ 
rament  sec  (tom.  VI,  pag.  3g8). 

Il  faut  ajouter  encore  à  toutes  ces  indications  les 
recommandations  concernant  les  bains  chauds ,  froids 
ou  tièdes,  et  les  ablutions  froides  sur  la  tête  pendant 
que  le  corps  est  plongé  dans  l’eau  chaude. 

Ces  citations  doivent  suffire  pour  rappeler  les 
idées  fondamentales  de  la  doctrine  de  Galien,  dans 
laquelle  les  crises  et  les  humeurs  jouaient  un  si 
grand  rôle.  L’eau  était  généralement  employée  comme 
moyen  dissolvant  ou  réfrigérant;  Galien  ne  lui  attri¬ 
buait  pas  d’autre  action;  encore  cette  opinion  ressort 
bien  plus  des  faits  quelle  ne  se  trouve  nettement 
formulée. 


1  Methodi  medendi ,  lib.  IX,  pag.  624,  tom.  X 
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On  ne  trouve  dans  Cælius  Aurelianus  1  qu’un  petit 
nombre  de  passages  où  il  soit  question  de  l’emploi 
thérapeutique  de  l’eau  :  cet  auteur  recommande 
contre  l’angine2  la  vapeur  de  l’eau  chaude,  dirigée 
vers  la  gorge,  et  dans  le  choléra  l’application,  sur 
l’estomac,  d’éponges  trempées  dans  l’eau  froide. 3 4 

Alexandre  de  Tralles4  fut  un  peu  moins  réservé; 
il  employait  l’eau  en  boisson,  en  bain  et  en  fomen¬ 
tation  :  il  s’explique  nettement  sur  cet  agent  théra¬ 
peutique  en  parlant  des  fièvres  produites  par  un 
principe  putride  {de  febribus  ex  putredine  creatis ; 
cap.  2,  pag.  137,  edil.  Halîeri).  ((Si  on  ne  peut 
employer  la  saignée,  dit-il,  à  cause  de  la  faiblesse 
du  malade,  ou  bien  parce  qu’il  redoute  ce  moyen, 
il  faut  recourir  à  un  régime  humectant  et  réfrigérant. 
Après  avoir  fait  cela ,  et  lorsque  la  matière  est  beau¬ 
coup  plus  ténue,  les  signes  de  coction  apparaissent, 
alors  employez  audacieusement  l’eau  froide  {tune 
audacter  acjuam  frigidam  exhibe lo  ).  ” 

Après  les  auteurs  précédemment  cités,  il  nous 
reste  encore  à  parler  d’Aétius  et  de  Paul  d’Égine. 

1  Cælius  Aurelianus  est  l’auteur  d’un  des  traités  de  médecine 
les  plus  importants  de  l’antiquité.  IlTivait,  selon  l’opinion  la  plus 
probable,  au  cinquième  siècle  de  notre  ère. 

2  Cœlii  Aureliani  celerum  vel  acutarum  passionum.  Lib.  3, 
pag.  212;  et  cap.  20,y?«£\  296,  edit.  Hatleri,  tom.  X. 

3  Cap.  XXI ,  pag.  296. 

4  Alexandre ,  né  à  Tralles ,  ville  de  Lydie ,  vivait  au  milieu  du 
sixième  siècle,  sous  l’empire  de  Justinien. 
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Le  premier  1  traite  Je  l’emploi  Je  l’eau  Jans  plu¬ 
sieurs  passages  Je  son  ouvrage 2  ;  il  emprunte  à  Rufus 
ce  qui  concerne  les  différentes  qualités  Je  ce  liquiJe 
(de  aquis  ex  Rufo ,  cap.  i65,  pag..  168 ).  Plus  loin 
il  parle  des  bains  et  de  leurs  effets  selon  qu’ils  sont 
chauds,  tièdes  ou  froids  ( cap .  j66,  pag.  170);  il 
étudie  l’action  des  lotions  d’eau  froide  (cap.  168, 
pag.  171);  enfin,  il  s’occupe  des  aspersions  (cap. 
171)  et  il  les  conseille  contre  les  fièvres  ardentes, 
mais  pendant  l’été  seulement*  il  veut  quelles  soient 
faites  en  hiver  avec  de  l’eau  chaude*  puis  il  termine 
en  signalant  les  dangers  que  l’eau  froide  peut  en¬ 
traîner. 

Paul  d’Égine3 4  ne  parle  que  rarement  de  l’emploi 
médical  de  l’eau;  il  dit  quelques  mots  du  bain  froid, 
qu’il  approuve  dans  des  conditions  très-restreintes 
(De  lavacris ,  cap.  5i,  pag.  22-»).  Il  recommande 
la  boisson  froide  dans  son  chapitre  XXIX,  intitulé: 
Ardenlium  curaiio  ;  mais  il  se  borne  à  répéter, 
d’une  manière  incomplète  et  moins  satisfaisante,  ce 
qui  avait  été  dit  par  ses  prédécesseurs. 

1  Aétius ,  l’un  des  médecins  les  plus  célèbres  des  cinquième  et 
sixième  siècles ,  naquit  à  Amide ,  sur  le  Tigre ,  en  Mésopotamie. 

2  Aetii  medici  grœci  contractée  ex  veteribus  medicinœ  tretra- 
biblas.  —  Basile œ ,  1542  ;  in-fol. 

3  La  naissance  de  Paul  d’Égine  est  incertaine  quelques  bio¬ 
graphes  la  font  remonter  au  cinquième  ou  sixième  siècle  ;  d’autres 
la  fixent  au  commencement  du  septième. 

4  Pauli  Æginetœ  opus  de  re  medica ,  etc.  Paris  us,  1532  ;  in-fol. 
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Avec  Paul  cTÉgine  s’arrête  la  série  des  auteurs 
grecs  et  latins  qui  nous  ont  transmis  le  riche  dépôt 
des  connaissances  médicales  de  l’antiquité.  De  ce 
groupe  d’illustrations  se  détachent  trois  grands  types, 
Hippocrate,  Celse  et  Galien,  qui  résument  et  domi¬ 
nent  cette  époque  •  aussi  est-ce  dans  leurs  ouvrages  que 
nous  avons  trouvé  les  documents  les  plus  complets 
surTemploi  hygiénique  et  médical  de  l’eau.  Quant 
aux  formes  sous  lesquelles  ce  liquide  était  admi¬ 
nistré,  nous  avons  vu  quelles  étaient  restreintes  à 
la  boisson,  aux  lotions,  aux  aspersions,  aux  bains 
donnés  a  des  températures  différentes. 

Un  fait  remarquable  c’est  que,  dans  toute  l’anti¬ 
quité,  l’eau  froide  ou  chaude,  mais  la  première 
surtout,  était  abondamment  administrée  dans  quel¬ 
ques  maladies  aiguës,  particulièrement  dans  les  fièvres 
ardentes,  et  quelle  ne  l’était  pas,  si  ce  n’est  excep¬ 
tionnellement,  dans  les  affections  chroniques. 

Mais,  en  tout  ce  qui  concerne  l’emploi  de  l’eau, 
rien  n’est  moins  satisfaisant  que  les  indications  théra¬ 
peutiques  et  le  mode  d’administration.  Le  vague  qui 
règne,  à  ce  sujet,  dans  tous  les  ouvrages  des  auteurs 
anciens,  l’indécision  dans  laquelle  devait  se  trouver 
le  praticien,  et  sans  doute  aussi  le  dédain  si  naturel 
aux  hommes  pour  les  choses  simples,  ont  dû  con¬ 
tribuer  puissamment  à  faire  abandonner  l’usage  du 
liquide  le  plus  utile  et  le  plus  bienfaisant. 
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2/  Période,  du  septième  au  dix-huitième  siècle. 


Vers  la  fin  du  sixième  siècle  un  génie  puissant  et 
audacieux  apparaissait  en  Orient*  animé  d’une  foi 
vive,  soutenu  par  une  fermeté  inébranlable,  il  osa 
entreprendre  la  réforme  des  croyances  religieuses 
et  des  habitudes  sociales  de  tout  un  peuple.  Après 
vingt-trois  ans  de. luttes,  ce  génie,  Mahomet,  par¬ 
vint  à  faire  adopter  un  culte  nouveau,  qui  proscrit 
l’usage  du  vin  et  des  liqueurs  fortes.  Il  fallait,  pour 
demander  semblable  sacrifice  aux  passions  des 
hommes,  avoir  été  souvent  témoin  des  effets  dan¬ 
gereux  des  boissons  alcooliques,  et  avoir  reconnu 
l’utilité  de  l’eau  dans  un  pays  sans  cesse  brûlé 
par  les  ardeurs  du  soleil.  Le  législateur  des  Arabes , 
comprenant  sans  doute  la  nécessité  de  maintenir  la 
souplesse  de  la  peau,  de  la  fortifier  contre  les  oscilla¬ 
tions  journalières  de  la  température  africaine,  pres¬ 
crivit  des  ablutions  fréquentes  d’eau  froide L  «  O 
croyants!  s’écrie  Mahomet,  avant  de  commencer  la 
prière,  lavez-vous  le  visage  et  les  mains  jusqu’au 
coude.  Essuyez-vous,  la  tête  et  les  pieds  jusqu’aux 


1  Les  Mahométans  font  la  prière  cinq  fois  par  jour ,  et  chaque 
prière  doit  être  précédée  d’une  ablution. 
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talons.  Purifiez-vous  après  vous  être  approchés  de 
vos  épouses.  Lorsque  vous  serez  malades  ou  en 
voyage,  et  que  vous  aurez  satisfait  vos  besoins  na¬ 
turels  ou  eu  commerce  avec  des  femmes,  frottez- 
vous  le  visage  et  les  mains  avec  de  la  poussière  si 
vous  manquez  d’eau.  1  " 

Les  préceptes  du  Coran  sont  observés,  générale¬ 
ment,  avec  fidélité  :  aussi  peut-on  dire  que  jamais 
expérience  hygiénique  n’a  été  faite  avec  plus  de  per- 
sévérancé  et  détendue.  Il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  savoir  quelle  en  a  été  l’influence  sur  la  santé,  la 
longévité  et  la  nature  des  maladies  des  Musulmans. 
Je  comprends  que  les  éléments  divers  qui  compli¬ 
quent  cette  question,  en  rendront  toujours  la  solu¬ 
tion  difficile  ;  toutefois  on  peut  affirmer  que  l’usage 
habituel  de  Peau  ne  porte  point  atteinte  à  la  coasti- 
iution,  puisqu’on  sait  que  la  majorité  des  Arabes  et 
des  Turcs  se  fait  remarquer  par  la  force  musculaire 
et  la  beauté  des  formes. 

Les  médecins  arabes,  peu  frappés,  à  ce  qu’il  pa¬ 
rait,  des  résultats  salutaires  des  institutions  hygié¬ 
niques  du  Prophète,  ou  plutôt  entraînés  par  cet 
amour  du  merveilleux  qui  séduit  tous  les  hommes, 
surtout  ceux  de  l’Orient,  n’ont  donné  qu’une  très- 
faible  attention  aux  vertus  curatives  de  l’eau.  Mais 
on  retrouve  dans  le  peuple  des  usages  fondés  sur 


Coran  ,  chap.  V,  la  Table.  Trad.  de  Savary  ;  2  vol.  in-12.  1826. 
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d’anciennes  croyances  et  entretenus  par  le  charla¬ 
tanisme  et  la  superstition.  Chardin  raconte,  d’une 
manière  fort  piquante,  l’espèce  de  traitement  hydria- 
tique  qu’on  lui  fit  subir  pour  le  débarrasser  d’une 
fièvre  maligne,  qu’il  contracta  pendant  son  voyage 
de  Bender-Abassi,  ville  célèbre  du  golfe  Persique. 1 
Moi-même,  pendant  mon  séjour  en  Afrique,  je  fus 
témoin,  plusieurs  fois,  des  pratiques  ridicules  em¬ 
ployées  par  un  nègre  de  Tombouctou,  qui,  accom¬ 
pagné  de  deux  femmes  de  sa  race,  se  rendait,  chaque 
vendredi,  à  une  fontaine  située  sur  le  bord  de  la  mer, 
non  loin  du  jardin  du  Dey.  Là  accouraient  des  Arabes 
et  des  Maures  d’Alger,  apportant  à  cet  homme,  qui 
prenait  le  titre  de  prêtre,  des  offrandes  de  diverses 
espèces.  Les  poulets  étaient  égorgés  par  les  femmes; 
elles  plaçaient  ensuite,  autour  de  la  fontaine,  plu¬ 
sieurs  petites  bougies  en  cire,  puis  le  nègre  ajoutait 
des  paroles  mystérieuses  et  des  parcelles,  presque 
imperceptibles,  d’une  poudre  blanche.  La  cérémonie 
accomplie,  les  malades  buvaient  de  l’eau,  frottaient 
leurs  membres  ou  lavaient  leurs  plaies.  Cette  fontaine 
jouissait  d’une  grande  réputation;  elle  rapportait  à 
son  habile  exploitateur  une  abondante  provision 
d’œufs  et  de  poulets. 


l  Relation  d’un  voyage  en  Perse,  etc.;  tom.  IX,  pag.  300. 
Rouen  ,  T23 


Rhazès  \  le  plus  ancien  des  médecins  arabes,  parle 
rarement  de  Futilité  de  l  eau;  il  recommande  cepen¬ 
dant  les  bains  froids  comme  moyen  préservatif  de 
la  variole.1  2 3 4 

Avicenne  5,  pompeusement  appelé  le  prince  des 
médecins,  traite  dans  plusieurs  passages  de  sa  volu¬ 
mineuse  compilation  des  vertus  curatives  de  l’eau: 
il  s’occupe  (chap.  1 6)  du  rôle  que  ce  liquide  joue 
dans  le  sang  ;  plus  loin  il  signale  les  mauvais  effets 
des  eaux  marécageuses  qui-,  dit-il,  engendrent  le 
phlegme,  les  maladies  de  la  rate,  l’hydropisie  ( De 
dispos itionibus  aquarum  cap.  1 6,  lib.  i ,  fenest.  2 , 
doclrin.  2  ).  Dans  le  livre  second ,  Avicenne  indique 
les  maladies  dans  lesquelles  l’eau  pure  est  utile  ou 
nuisible  ;  il  la  conseille  dans  les  fièvres  ardentes,  mais 
il  la  repousse  quand  le  tempérament  est  froid  et 
humide.  (Lib.  2 ,  tract .  secundus ,  cap.  5g,  de  aqüa A) 

Cet  ouvrage  d’Avicenne,  autrefois  si  vanté,  main¬ 
tenant  si  peu  connu,  ne  renferme  aucune  idée  ori¬ 
ginale  sur  l’emploi  hygiénique  ou  médical  de  l’eau  : 


1  Rhazès  naquit  en  Perse ,  vers  l’an  248  de  l’hégire  ^  c’est-à-dire 
l’an  860  de  l’ere  chrétienne. 

2  Liber  de  variolis  et  morbillis  ;  edit.  Halleri.  —  Artis  medic. 
princip.  ,tom.  7,  pag.  230. 

3  Avicenne  naquit  à  Bokhara ,  l’an  9&0  de  Jésus -Christ  et 
mourut  l’an  1036. 

4  Avicennœ ,  Arabovum  medicorum  principis ,  canon  medicinœ. 

Fenetiis ,  1608;  in-fol. 
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ce  qui  s’y  trouve  est  emprunté  aux  auteurs  grecs  ses 
prédécesseurs,  et  surtout  à  Galien. 

Durant  tout  le  moyen  âge,  époque  déplorable 
d’ignorance  et  de  barbarie,  on  ne  vit  surgir  aucun 
ouvrage  remarquable.  On  peut  à  peine  citer  Pierre 
d’Abano,  qui  vivait  au  treizième  siècle,  dont  le  tra¬ 
vail  est  mentionné  dans  un  recueil  curieux  imprimé 
à  Venise  en  15531;  Pierre  Tussignago2,  Jean  de 
Dondis3 4  et  Gentile  da  Foligno,  célèbre  commen¬ 
tateur  d’Avicenne  et  professeur  à  Padoue  en  1337. 
Un  siècle  plus  tard,  Savonarola,  qui  professait  la 
médecine  à  Ferrare  en  1  Zf 36 ,  écrivit  un  ouvrage, 
remarquable  pour  l’époque,  dans  lequel  il  parle  des 
bains  d’eau  simple,  froide,  tiède  et  chaude*  des  bains 
de  lait,  d’huile  et  des  eaux  thermales  naturelles  de 
l’Italie  et  de  toute  la  terre.  4 

Il  indique  très-bien  les  effets  de  l’èau  froide  sur 
les  hommes  forts  ou  faibles  et  sur  les  enfants  {cap:  1, 
de  balneo  atpiœ^  frigidœ ,  pag.  80g).  Il  signale  les 
bons  effets  de  l’eau  froide  chez  les  malades  qui  ont 
un  flux  cholérique  hémorrhagique  et  chez  les  femmes 
qui  ont  une  perte  abondante.  Dans  le  livre  intitulé  : 


1  De  Balneis  >  omnia  quæ  exstant  apud  Grcecos ,  Latinos  et 
Arabes,  etc.  —  Venetiis ,  1553;  in-fol. 

2  De  Balneis,  pag.  193. 

3  De  Balneis,  pag.  108.  # 

4  Practipa  canonica  Joannis  Michaelis  Savonarolœ .  Lugduni, 
1560  ;  in-8.° 
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De  febribus ,  il  recommande  l’emploi  de  l’eau  froide 
pour  calmer  les  fièvres  ardentes  ( cap .  XI ,  rubr.  3, 

PaS\  2 394)v 

Mengo  Bianchelli  (i440  conseille,  mais  avec  une 
grande  réserve,  les  bains  froids  pour  les  enfants,  et, 
à  l’imitation  d’Hippocrate  et  d’Avicenne ,  il  vante 
l’emploi  de  l’eau  froide  dans  les  douleurs  articu¬ 
laires.  Barzizi1  (i4&o)  fait  l’éloge  des.  lotions  froides 
immédiatement  après  les  bains  tièdes,  comme  étant 
très  -  fortifiantes ,  et  il  ordonne  les  douches  ascen¬ 
dantes  contre  les  maladies  de  la  matrice. 

Cardan  (i5oi)  prescrit  des  irrigations  froides 
contre  la  goutte,  tant  qu’il  n’existe  pas  d’enflure  aux 
articulations. 

Il  est  très  -  remarquable  que  le  célèbre  médecin 
Fernel  (né  en  1 497  ’  m°rt  en  *558)  ne  fasse  pas 
mention  de  l’eau  dans  le  traitement  des  maladies; 
c’est  à  peine  s’il  en  parle  dans  ses  considérations 
sur  les  causes  qui  provoquent  quelquefois  la  sueur 
après  avoir  bu  beaucoup  d’eau  froide  (de  febribus , 
lib.  l±,.cap.  io,  pag.  180)2;  ce  qu’il  dit  des  bains 
ne  mérite  pas  d’être  cité. 

Le  fougueux  Paracelse  (14.98),  dont  nous  avons 
déjà  précédemment  parlé  3,  aimait  beaucoup  trop  le 

1  Inlroductor  seu  Janua  ad  omne  opus  practicum  medicinœ. 
Ailç.  Vind.  1518.  —  Et  de  Balneis ,  etc.;  pag.  225. 

2  J.  Fernelii  Ambiant  u nie e rsa  medicina ,  etc.  Francofurti  ad 
Mœnum.  1578;  in-fol. 

3  Page  14. 
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vin  pour  avoir  une  grande  considération  pour  l’eau 
pure  j  aussi  ne  semble-t-il  en  parler  qu’avec  mépris; 
cependant  jl  conseille,  comme'Celse,  d’en  faire  boire 
de  force  aux  hydrophobes,  de  les  plonger  dans  un 
bain  d’eau  froide  et  de  les  y  maintenir  longtemps. 
Mais  Paracelse  fut  un  panégyriste  zélé  des  bains 
d’eaux  minérales  artificielles,  dont  la  composition 
répondait,  en  effet,  aux  théories  chimiques  qu’il 
avait  adoptées.  A  peu  près  à. la  même  époque,  mais 
un  peu  plus  tard,  un  célèbre  aventurier,  appelé 
Thurneisser,  Léonard,  qui  d’abord  avait  été  orfèvre 
et  graveur,  puis  élève  de  Paracelse,  se  mit  à  courir 
le  monde  en  prônant  les  effets  merveilleux  de  quel¬ 
ques  remèdes  chimiques,  et  surtout  des  eaux  miné¬ 
rales  artificielles  :  il  eut  le  talent  de  se  faire  donner 
l’administration  des  mines  du  Tyrol,  où  il  amassa  de 
grandes  richesses.  Il  entreprit  alors  de  nouveaux 
voyages  en  Écosse,  en  Portugal,  en  Espagne,  en 
Arabie,  puis  en  Italie  et  en  Hongrie;  partout  il  van¬ 
tait  les  prodiges  des  eaux  minérales  qu’il  savait  pré¬ 
parer.  Cet  homme  audacieux  publia  de  nombreux 
ouvrages,  dont  on  trouve  la  liste  dans  X A dumbrcitio 
eriidiiorum  Basileensium ,  de  Herzog. 

Je  ne  ferai  que  citer  Ryff,  Gualther,  compilateur 
du  seizième  siècle,  qui,  dit-on,  a  parlé  des  usages  de 
l’eau  dans  un  ouvrage  que  je  n’ai  pu  me  procurer  1  ; 


1  Spiegel  und  Régiment  der  Gesundheit ,  etc. 
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mais  cet  auteur  étant  signalé  par  Haller  et  Gessner 
comme  ne  méritant  pas  la  moindre  confiance,  cette 
omission,  si  elle  existe,  est  tout  à  fait  sans  importance. 

Parmi  les  rares  auteurs  qui,  à  cette  époque,  par¬ 
lèrent  des  usages  de  l’eau,  il  convient  de  ne  pas 
omettre  les  noms  de  Bartholomæo  Viotti  à  Clivalo, 
qui  loue  beaucoup  l’emploi  de  l’eau  froide  sous 
forme  .de  douches;  d’Ugulino  di  Monte  Catino,  qui 
recommande  les  affusions  d’eau  froide  dans  la  dé¬ 
bilité  de  la  tête;  d’Amatus  Lusitanus,  qui  l’emploie 
dans  les  fièvres  bilieuses,  le  choléra,  les  ulcères, 
les  abcès  et  les  maux  de  sein  des  nourrices1.  C’est 
vers  cette  époque  que  fut  publié  le  livre  de  Balneis , 
qui  renferme  des  extraits  de  tout  ce  qui  avait  été 
écrit  jusqu’alors  sur  les  bains. 

Gunther  d’Andernach,  dans  son  Commentaire 
sur  les  bains,  recommande  d’arroser  la  peau  avec 
de  l’eau  fraîche  dans  le  but  de  favoriser  les  sécré¬ 
tions,  de  procurer  le  sommeil,  et  de  combattre 
l’aridité  du  corps.  Mais  de  tous  les  auteurs  du  sei¬ 
zième  siècle,  il  ji’en  est  aucurj  qui  se  soit  montré 
plus  partisan  de  l’eau  froide  que  Mercuriali 2.  Il 
la  présente  comme  le  premier  remède  contre  la 
fièvre  ardente  (de  febribus ,  Iib.  5,  pag.  524).  Plus 

1  Voir^pour  les  titres  des  ouvrages  de  ces  auteurs  la  table 
bibliographique. 

2  II  naquit  à  Forli  le  30  septembre  1530  et  mourut  le  13  no¬ 
vembre  1606. 
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loin  il  ajoute  qu’il  y  a  encore,  clans  ce  cas,  deux 
remèdes  proposés  par  les  médecins,  ce  sont  les  bains 
d’eau  tiède  et  d’eau  froide,  et  enfin  les  épithèmes 
réfrigérants  qu’on  peut  appliquer  sur  la  poitrine,  le 
dos  et  la  tête  (Jib.  5,  pag.  5^5) 1.  Cependant  Mer- 
curiali  invoque  sans  cesse  Galien ,  et  il  n’agit  qu’en 
se  couvrant  en  quelque  sorte  de  son  autorité. 

Malgré  l’exemple  donné  par  Mercuriali,  la  plupart 
des  médecins  célèbres  de  l’époque  ne  firent  point 
mention  de  l’utilité  de  l’eau  dans  les  maladies. 
Quoique  Henricus  ab  Heers  eût  annoncé ,  en 
1606,  la  guérison  d’un  lépreux  obtenue  par  des 
affusions  d’eau  froide ,  ce  fait  passa  si  bien  ina¬ 
perçu  que,  peu  de  temps  après,  le  célèbre  Baillou 
écrivait  :  Miror  cur  in  herpetibus ,  in flamrnalioni- 
bus ,  in  quibus  humectandi  et  refrigerandi  consilium 
est ,  non  potins  ad  aquam  et  succnm  plantaginis 
accedamus  2.  En  i638  on  vit  Louis  Septala3  recom¬ 
mander  les  douches  froides  contre  les  coups  de  so- 
seil  et  la  céphalalgie*  il  faisait  boire  de  l’eau  fraîche 
contre  la  diarrhée  et  les  coliques;  je  citerai,  parmi 
les  faits  curieux  qu’il  rapporte,  l’observation  d’un 
Espagnol  qui  éprouvait  des  colicjues  atroces  depuis 
plusieurs  jours,  et  que  les  médecins  les  plus  expé- 

1  Hieron.  Mercurialis  medicina  pmctica.  Francofurti  ad  Mœ- 
num ,  1602;  in-fol. 

2  Epidemiorum  lib.  1 ,  pag.  106. 

3  Ludov.  Seplali  animadversiones ,  lib.  VII ,  pag.  248. 
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rimeniés  regardaient  comme  perdu  :  Septala  lui  fit 
boire,  coup  sur  coup,  une  grande  quantité  d’eau 
refroidie  dans  la  neige;  bientôt  les  douleurs  se  cal¬ 
mèrent,  le  malade  s’endormit  pendant  quatre  heures; 
il  rendit  ensuite  une  quantité  considérable  de  bile, 
et  il  fut  rapidement  guéri. 

Vers  cette  époque  il  y  avait  en  Belgique  un  apo¬ 
logiste  exagéré  de  l’eau  froide;  c’est  Hermann  van 
der  Heyden  :  il  plaça  ce  liquide  au-dessus  de  tous 
les  médicaments,  le  regardant  comme  un  don  béni 
du  ciel,  à  la  portée  du  riche  et  du  pauvre.  Il  s’en 
servait  contre  la  congélation  des  membres,  la  migraine, 
la  manie,  la  paralysie,  les  constipations  et  la  dysen¬ 
terie;  il  déclare  que;  dans  une  épidémie  de  cette 
dernière  maladie,  il  a  guéri  36o  dysentériques  avec 
de  l’eau  fraîche  prise  en  boisson. 1 

Diemerbrœck  rapporte  aussi  un  exemple  remar¬ 
quable  de  dysenterie  très-grave,  qui  fut  également 
guérie  par  l’eau  froide  prise  intérieurement  {obser¬ 
vât.  XXIX). 

En  1678,  Robert  Vittie,  médecin  anglais,  signala, 
dans  un  petit  ouvrage,  les  vertus  curatives  d’une 
source  d’eau  froide  située  dans  le  duché  d’York, 

1  Discours. et  advis  sur  les  flux  de  ventre  douloureux,  soit 
qu  il  y  ait  du  sang  ou  point;  sur  le  trousse-galant,  dit  choléra- 
morbus ,  la  peste ,  les  effects  signalez  de  l’eau  ;  la  vraye  généra¬ 
tion,  cause,  préservation  et  curation  de  la  goutte,  etc.  —  Gand, 
1643  ;  in-4.° 
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et  très-vantée  dans  le  cas  de  rachitisme,  de  goutte 
ou  de  spasmes  nerveux1.  Peu  de  temps  auparavant, 
Thomas  Bartholin  avait  fait  paraître  son  Traité  sur 
l'emploi  médical  de  la  neige2 3;  il  recommande  de 
s’en  servir  en  frictions  contre  la  peste ,  la  consomp¬ 
tion,  la  gastralgie,  les  coliques,  etc.;  ouvrage  dans 
lequel  on  trouve  plus  d’entraînement  et  d’empirisme 
que  de  raisonnements  scientifiques. 

D’après  toutes  les  citations  qui  viennent  d’être  fai¬ 
tes,  on  doit  reconnaître  que,  si  on  excepte  un  petit 
nombre  de  médecins  célèbres,  on  ne  trouve  plus 
que  les  noms  d’auteurs  peu  connus,  dont  les  ouvra¬ 
ges  sont,  et  doivent  être  oubliés.  A  cette  époque 
l’emploi  médical  de  l’eau  était  presque  totalement 
délaissé;  l’ignorance  et  l’abandon  de  toutes  les  an¬ 
ciennes  institutions  hygiéniques  avaient  sans  doute 
amené  ce  résultat.  A  ces  causes  il  faut  peut-être 
ajouter  l’apparition  brusque  de  la  syphilis.  On  avait 
l’habitude,  lorsque  cette  rédoutable  maladie  éclata, 
de  prendre  des. bains  en  commun,  et  on  attribua  à 
cet  usage  la  propagation  effrayante  de  cette  affection 
contagieuse. 

Mais  à  la  fin  du  dix-septième  siècle  on  vit  paraître, 
en  Angleterre,  un  médecin  qui  tenta  de  réhabiliter  Tenu 
froide.  Floyer,  Jean 3,  homme  d’un  véritable  mérite, 

1  Fous  Scarburgensis  ;  in-8.°,  1678. 

2  De  nivis  usu  observation.es  varice.  Copenhague,  1661  ;  in-8.° 

3  Naquit  à  Hintes ,  dans  le  comté  de  Strafford,  l’an  1649. 
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publia,  en  1697,  un  ouvrage  sur  le  bon  emploi  de* 
bains  chauds-froids  et  tempérés  J.  Cet  ouvrage  eut 
un  grand  succès*  il  fut  reproduit  plus  tard  sous  ce 
titre  :  Ancient  Psychrolusy  revived  (1702).  L’auteur 
se  montre  grand  partisan  de  l’eau  froide;  il  la  recom¬ 
mande  en  boisson  et  particulièrement  sous  forme 
de  bain.  Il  cherche  à  combattre  la  répulsion,  pres¬ 
que  générale,  contre  ce  moyen;  il  invoque  l’auto¬ 
rité  des  anciens  et  les  résultats  de  sa  pratique.  Floyer 
propose  l’eau  froide  comme  remède  d’une  foule  de 
maladies;  il  la  vante  contre  l’odontalgie,  l’angine, 
l’encéphalite,  les  maladies  des  voies  urinaires,  les 
hémorrhoïdes,  etc.  :  sa  confiance  et  son  enthousiasme 
furent  poussés  si  loin,  que  l’illustre  Haller  a  cru 
devoir  l’en  blâmer;  il  lui  reproche  de  ne  plus  vou¬ 
loir  qu’un  seul  remède  contre  toutes  les  maladies 
aiguës  et  chroniques ,  voire  même  la  peste  :  denique 
ipsam  pestem  balneo  frigido  expugnare  vull. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  écrits  de  Floyer  et  ses  succès 
nombreux  dans  le  rachitis  attirèrent  l’attention  pu¬ 
blique;  bientôt  on  vit  plusieurs  médecins  distingués 
adopter  ses*  opinions  et  proclamer,  à  leur  tour,  les 
heureux  résultats  qu’ils  avaient  obtenus  du  bain  froid. 
Parmi  ceux-ci,  il  faut  citer  Ed.  Baynard,  Pitcairn  et 
Blair. 


1  An  inquiry  into  the  right  use  of  the  hot,  cold ,  and  temperate 
baths  in  England.  London ,  1697;  in-8.° 
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L’eau  froide  trouva  aussi  des  partisans  dévoués 
parmi  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  Jean 
Hancock,  pasteur  protestant,  fut  l’un  des  plus  grands 
admirateurs  des  vertus  de^ce  liquide;  il  en  conseilla 
l’emploi  dans  toutes  les  fièvres1.  Agissant  en  homme 
probe  et  convaincu,  il  commença  par  se  traiter  lui- 
même  d’une  fièvre  violente,  accompagnée  de  toux 
et  de  jaunisse  très-prononcée.  Plus  tard  il  appliqua 
son  traitement  à  sa  fille  aînée,  atteinte  d’une  rougeole 
extrêmement  grave;  il  guérit  également  tous  ses 
autres  enfants,  qui  furent  successivement  malades. 
Hancock  n’employait  que  l’eau  prise  en  boisson  :  son 
petit  ouvrage  ne  donne  aucune  explication  scienti¬ 
fique;  un  engouement  avéugle  était  le  seul  guide  de 
sa  pratique. 

Le  même  jugement  est  applicable  à  l’ouvrage  d’un 
autre  Anglais,  nommé  Smith.  L’auteur,  qui  n’était 
pas  médecin ,  cherche  à  prouver  V excellence  de  Veau 
pour  la  goût  le  et  la  maladie  hypocondriaque ,  la 
gravelle ,  pour  les  femmes  grosses ,  pour  les  mala¬ 
dies  de  V estomac,  etc.2.  Cet  écrit  n’est  qu’une  no¬ 
menclature  de  presque  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  l’eau  doit  être  employée;  il  suffit,  au  dire 

1  Febrifugum  magnum ,  or  common  ivaterthe  best  cure  of  fevers. 
London ,  1722. 

2  Traité  des  vertus  médicinales  de  l’eau  commune ,  par  Smith  ; 
traduit  de  l’anglais  ,  sans  nom;  in-12.  Paris,  1725.  —  Une  seconde 
édition  de  cet  ouvrage,  en.  2  vol.  in-12,  parut  en  1730.  Elle  fut 
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de  l’auteur,  d’en  boire  plusieurs  verres  par  jour, 
pour  conserver  sa  santé  ou  la  rétablir  quand  elle  est 
dérangée. 

Si  nous  résumons  les  travaux  des  onze  siècles  que 
nous  venons  de  parcourir,  nous  n’y  trouvons  aucune 
idée  originale  -  les  auteurs  se  copient:  les  Arabes  in¬ 
voquent  l’autorité  de  Galien,  et  leurs  successeurs  le 
nom  d’Avicenne.  Il  faut  arriver  à  la  dernière  période 
de  celte  époque,  pour  trouver  enfin  une  honorable 
exception.  Floyer  rompt  avec  le  moyen  âge;  il 
l’abandonne  pour  retourner  aux  préceptes  de  la* 
médecine  ancienne,  et  il  vient  proposer  avec  har¬ 
diesse  l’emploi  des  bains  froids,  négligés  et  presque 
complètement  abandonnés  de  son  temps.  Floyer  fit 
d’incroyables  efforts  pour  populariser  une  pratique 
hygiénique  utile  ;  mais  l’enthousiasme  l’entraîna  au 
delà  du  vrai,  et  nous  verrons  plus  tard  que  ses  com¬ 
patriotes  oublièrent  promptement  ses  préceptes  et 
ses  succès. 

Quant  aux  doctrines  qui  présidaient  à  l’emploi 
de  l’eau,  nous  n’en  trouvons  aucune  trace;  on  se  bor¬ 
nait  à  constater  des  résultats,  et  chacun  prescrivait 
en  raison  d’une  expérience  personnelle  acquise  par 
des  essais,  ou  en  se  conformant  aux  recommanda- 


publiée  par  Noguez  .  elle  renferme  la  traduction  du  febrifugum 
de  Hancock  et  plusieurs  autres  écrits  relatifs  à  l’introduction  de 
l’emploi  médical  de  l’eau  en  Italie.  —  L’oiivrage  de  Smith  fut 
aussi  traduit  en  allemand  ;  petit  in-12.  Leipzig,  1784. 
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tions  des  autorités  médicales.  Les  uns  préféraient  la 
boisson  aux  bains  ;  d’autres  donnaient  aux  bains  une 
incontestable  supériorité.  A  l’exception  de  Bartholin, 
tous  les  auteurs  prescrivent  l’eau  sous  forme  liquide. 
Nous  ne  devons  pas  laisser  inaperçu  ce  fait  remar¬ 
quable  que  l’eau,  qui  avait  été  presque  exclusive¬ 
ment  réservée  contre  les  maladies  aiguës,  se  trouve 
recommandée  par  Floyer  et  ses  disciples  .contre 
quelques  maladies  chroniques. 

Mais  une  ère  nouvelle  se  prépare:  Fréd.  Hoffmann, 
le  médecin  le  plus  illustre  de  l’Allemagne,  au  com¬ 
mencement  du  dix-huitième  siècle,  va  dire  les  ser¬ 
vices  que  l’eau  peut  rendre,  et  bientôt,  soit  sponta¬ 
nément,  soit  sous  l’influence  de  son  nom,  l’Europe 
retentira  des  cures  merveilleuses  produites  par  ce 
liquide.  Ce  succès  de  vogue  donnera  naissance  à 
de  déplorables  abus*  nous  verrons  l’ignorance  et 
l’audace  se  jouer  de  la  crédulité  publique,  ei  faire  de 
nombreuses  victimes. 
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,3.c  Période,  de  Fr.  Hoffmann  à  Priessnilz.  1700  à  1829. 


Au  commencement  d  u  dix-huitième  siècle  F réderic 
Hoffmann ,  célèbre  professeur  de  l’université  de  Halle  \ 
se  déclare  le  partisan  de  l’eau  dans  le  traitement  des 
maladies  aiguës  et  chroniques;  il  la  recommande 
dans  presque  toutes  les  affections,  et  il  n’est  pas 
éloigné  d’admettre  que  ce  liquide  pourrait  à  peu 
près  remplacer  tous  les  remèdes;  aussi  n’hésite-t-il 
pas  à  publier,  en  1712,  sa  curieuse  dissertation: 
De  aqua  medicina  universali1  2.  Hoffmann  débute  en 
disant  que  le  médecin  qui  aurait  assez  de  bonheur 
ou  de  génie  pour  découvrir  un  remède  à  tous  les 
maux,  mériterait  une  hécatombe;  mais  comme  cette 
admirable  invention  n’existe  pas  et  n’existera  pro¬ 
bablement  jamais,  il  croit  que  s’il  est  un  moyen 
médical  qui  puisse  être  appelé  universel ,  c’est  à  l’eau 
que  ce  titre  doit  être  réservé  :  Certe  illud  non  aliud , 
noslro  cjuideni  judicio ,  est  quam  ciqua  communis. 
(Pag.  201-,  §.  2.) 

1  Fr.  Hoffmann  naquit  à  Halle  le  19  février  1660  :  il  mourut 

le  12  novembre  1742.  • 

2  Frider .  Hoffmanni  Opéra  omnia  physico-medica ,  etc.  Genevoè , 
1761;  in-fol. ,  pag.  201,  toin.  3. 


L’auieur  examine  plus  loin  (§  5)  l’effet  de  l’eau 
dans  l’économie;  il  croit  quelle  sert  a  entretenir  la 
souplesse  des  fibres,  sans  quoi,  par  le  fait  des  années, 
elles  deviendraient,  dit-il,  trop  dures  et  trop  arides. 
Il  compare  notre  corps  aux  machines  qui  s’useraient 
très-rapidement,  si  l’eau  ne  venait  en  adoucir  les  frot¬ 
tements.  En  étudiant  les  qualités  de  l’eau,  Hoffmann 
se  demande  s  il  vaut  mieux  se  servir  de  l’eau  d’un 
fleuve,  d’une  rivière  ou  d’un  puits;  il  arrête  son 
choix  sur  les  eaux  pluviales,  comme  étant,  en  quel¬ 
que  sorte,  distillées  par  la  nature  (•§.  12 ,  pag.  203). 

Fréd.  Hoffmann  employait  l’eau  en  boisson  ou 
sous  forme  de  bain  :  il  l’administrait  dans  les  fièvres 
ardentes  (§.  21),  les  obstructions  chroniques  des 
viscères  et  des  glandes,  dans  la  néphrite,  la  goutte, 
le  scorbut,  etc.  (§.  22).  0 

En  172g  Fr.  Hoffmann  publie  un  second  écrit 
pour  faire  connaître  les  effets  salutaires  de  l’eau 
froide  :  De  aquœ  frigidœ  potu  salutari;  à  cette 
occasion  il  rappelle  les  recommandations  d’Hippo¬ 
crate,  de  Celse,  de  Galien;  il  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats  heureux  qu’il  a  obtenus  dans  les  fièvre^  bi¬ 
lieuses  ardentes,  dans  la  synoque  bilieuse  ou  catar¬ 
rhale  (§.  i3,  pag.  471?  tom.  1);  plus  loin  il  cite 
des  cas  de  guérison  de  choléra  et  d’inflammation 
des  intestins;  enfin,  il  termine  en  signalant  l’abus 
pernicieux  que  plusieurs  médecins  anglais  et  français 
ont  fait  de  ce  moyen. 
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Fr.  Hoffmann  revient  sans  cesse  sur  l’utilité  de 
l’eau  ;  il  l’ordonne,  contre  un  grand  nombre  de 
maladies,  sous  forme  de  bains  tièdes  ou  froids  (de 
balneorum  ex  aquâ  dulci  prœslcintissimo  in  cijjfec- 
libus  inlernis  usu )  :  il  la  vante  comme  étant  la  meil¬ 
leure  boisson;  il  la  regarde  comme  infiniment  pré¬ 
férable  au  vin,  à  l’eau-de-vie,  à  toutes  les  liqueurs 
fermentées  et  surtout  à  la  bière  :  experientia  constat , 
ac/uœ  potcHores  saniores ,  longœviores  et  edaciores 
esse  iis ,  quibus  cerevisia  in  usu  est  (§.  g,  pag.  112, 
tom.  î  ). 1 

Quoique  Fr.  Hoffmann  doive  être  cité  pour  son 
udent  d’observation,  la  sagesse  de  son  jugement  et 
son  amour  de  la  vérité;  quoiqu’il  tienne,  avec  jus¬ 
tice,  l’un  des  premiers  rangs  parmi  les  médecins 
dogmatistes,  il  faut  cependant  reconnaître  qu’il  se 
laissa  souvent  entraîner  par  des  idées  d’humorisme, 
et  que  les  explications  qu’il  donne,  touchant  la  na- 
lure  des  maladies ,  se  ressentent  souvent  de  l’inexac¬ 
titude  de  cette  doctrine.  Quant  à  une  théorie  sur 
l’action  de  l’eau,  Hoffmann  n’en  donne  pas  ;  il  énonce 
des  faits,  il  les  renferme  dans  des  phrases  aphoris¬ 
tiques,  et  quand  il  va  au  delà,  c’est  pour  revenir 
à  la  comparaison  des  rouages  de  notre  corps  à  ceux 
d  une  machine  qui  a  besoin  d’être  sans  cesse  hu- 

1  De  Polulentorum  salubri  ac  insalubre  natura ,  cap.  VJ) 
pag.  3,  tom.  /;  édition  de  Genève,  1761.  —  Voir  la  bibliographie 
pour  l'indication  des  autres  dissertations. 


mectée  afin  de  diminuer  l’usure  produite  par  les 
frottements. 

Soit  que  les  écrits  de  Floyer  et  de  Fr.  Hoffmann 
aient  eu  une  influence  véritable  sur  l’esprit  des 
médecins  du  dix-huitième  siècle,  soit  que  le  hasard 
y  joue  le  principal  rôle,  toujours  est -il,  qua 
partir  de  cette  époque,  presque  toute  l’Europe  re¬ 
tentit  des  guérisons  étonnantes  produites  par  l’eau 
froide.  Les  ouvrages  publiés  sur  ce  sujet  sont  si 
nombreux  que,  pour  conserver  un  peu  d’ordre 
dans  notre  narration,  il  devient  nécessaire  d’établir 
entre  eux  plusieurs  divisions  •  nous  commencerons 
par  l’examen  des  travaux  des  auteurs  allemands,  afin 
de  ne  pas  nous  séparer  de  Fr.  Hoffmann,  qui  se 
trouve  a  leur  tête. 

Un  des  contemporains  du  professeur  de  Halle 
fut  Hahn,  Jean-Sigismond ,  qui  exerçait  son  art  avec 
distinction  a  Schweidnitz,  en  Silésie.  Il  y  acquit  une 
réputation  fort  étendue  •  il  en  fut  redevable ,  en  grande 
partie,  aux  guérisons  nombreuses  qu’il  opéra  a  l’aide 
de  l’eau  froide  administrée  intérieurement  et  exté¬ 
rieurement.  Le  livre1  qu’il  publia,  a  ce  sujet,  est 
l’un  des  plus  complets  de  l’époque;  aussi  eut-il,  en 
peu  d’années,  quatre  éditions.  Dans  le  chapitre  pre- 

1  Unterricht  von  Krafft  uncl  Wllrkung  des  frischen  Wassers  in 
die  Leiber  der  Menschen ,  von  Johann-Siegmund  Hahn.  Breslau 
et  Leipzig,  in-4.°;  1743.  —  La  première  édition  est  de  1738;  mes 
citations  se  rapportent  à  l’édition  de  1743. 
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mier  il  étudie  la  puissance  de  l’eau;  il  lui  trouve 
une  force  médiate  ou  immédiate;  il  la  déclare  pré¬ 
férable  à  la  bière  et  au  vin  pour  la  conservation  de 
la  santé.  Il  signale  (chap.  5)  futilité  de  la  boisson 
froide  dans  les  maladies  chroniques,  voire  même 
dans  l’hydropisie.  Plus  loin  (sect  2,  pag.  56),  il 
explique  comment  l  eau  entretient  la  propreté  et  la 
souplesse  de  la  peau  ;  il  recommande  ce  liquide 
contre  l’érysipèle,  les  ulcères  carboneuleux,  les 
fièvres  ardentes,  la  petite  vérole  et  les  pétéchies. 

Hahn  se  servait  de  l’eau  en  ablutions  a  en  boisson 
et  sous  forme  de  bain;  mais  il  administrait  en  même 
temps  des  remèdes  qui,  presque  tous,  étaient  des 
stimulants  toniques. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  Jean- 
Sigismond.  Haller  le  confond  avec  Sigismond  Hahn; 
mais  il  est  clairement  expliqué  (pag.  8  de  la  préface) 
que  ce  dernier  est  le  père  de  l’auteur,  de  l’ouvrage 
précédemment  cité. 

Sigismond  Hahn  eut  un  second  fils,  Jean-Gode¬ 
froy,  qui  naquit  àSchweidnitz,le2  5  novembre  1664. 
Il  devint  un  médecin  très-distingué,  et  nous  avons 
déjà  dit  (page  5o)  qu’il  eut  l’honneur  d’être  le 
premier  doyen  du  collège  de  médecine  de  Breslau. 

J.  G.  de  Hahn  a  publié  un  travail 1  dans  lequel 


1  Epidemia  verna,  quœ  Wratislaviam  anno  1737  afflixit  :  in 
acta  Germanica,  vol.  X ,  appendix. 
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on  trouve  des  faits  nombreux  qui  démontrent  l’utilité 
de  l’eau  dans  les  fièvres  aiguës  graves.  En  1737, 
Breslau  était  ravagé  par  une  fièvre  épidémique  telle¬ 
ment  redoutable,  que  presque  tous  ceux  qui  en 
étaient  atteints  succombaient.  Les  précautions  des 
magistrats  et  les  traitements  recommandés  par  les  mé¬ 
decins  furent  infructueux  pour  arrêter  l$s  progrès 
de  l’épidémie.  Les  symptômes  de  cette  maladie  étaient 
ceux  du  typhus;  on  en  jugera  par  la  description 
suivante  : 

(( Prostration  des  forces,  pouls  petit  et  faible,  cha¬ 
leur  brûlante,  soif,  douleur  de  tête  atroce;  yeux 
fixes  annonçant  l’effroi ,  rougeâtres ,  tristes  ;  bruis¬ 
sement  d’oreilles,  délire,  syncopes,  soubresauts  des 
tendons,  pétéchies,  menstruation  excessive,  vomis¬ 
sement  bilieux,  déjections  de  même  nature,  crachats 
visqueux,  langue  sèche,  resserrée,  sillonnée,  aride; 
aphonie,  gosier  douloureux  sans  tuméfaction;  cha¬ 
grin,  inquiétude,  décubitus  sur  le  dos.  Que  l’on 
tirât  du  sang  ou  non,  les  malades  mouraient  égale¬ 
ment.  *  Pendant  le  cours  de  cette  funeste  maladie, 
le  docteur  Hahn,  qui  fit  usage  de  l’eau  froide  à 
l’extérieur,  fut  le  seul  médecin  heureux.  Il  faisait 
continuellement  fomenter  le  corps  du  malade  avec 
des  éponges  :  une.  douce  transpiration  survenait 
ordinairement  et  la  diminution  rapide  de  la  ma¬ 
ladie  conduisait  à  la  convalescence.  Tune  ad  ex  ter- 
nas  il  las  humec/ationes  confugiebamus ,  indefessa 
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opéra  spongiis  omnein  corpons  ambilum  demul- 
centes . 1 

L’histoire  de  cette  épidémie  présente  un  vif  in¬ 
térêt.  Le  docteur  Hahn  rapporte  que  les  malades 
qui  se  soumirent  au  traitement  quil  employait,  gué¬ 
rirent  en  grande  majorité;  tandis  que  ceux  qui,  par 
préjugé,  ppr  crainte,  ou  poussés  par  l’avis  d’autres 
médecins,  refusèrent  de  faire  usage  de  l’eau  froide, 
périrent  presque  tous. 

La  confiance  du  docteur  Hahn  en  l’eau  froide 
ne  faiblit  point  un  seul  instant  durant  toute  celte 
épidémie;  on  en  trouve  une  preuve  incontestable 
dans  la  manière  dont  il  se  traita  lorsqu’il  fut  atteint 
de  cette  terrible  maladie.  Il  raconte  avec  beau¬ 
coup  de  naïveté  et  d’exactitude  ce  qu’il  ressentait, 
le  bien  qu’il  éprouvait  des  ablutions  d’eau  froide, 
qu’il  ne  voulut  jamais  négliger,  même  le  jour  où 
il  crut  qu’il  allait  mourir.  Jugiter  ergo  spongiis 
abluebar  ;  sancteque  testor ,  numquam  non  refici 
ad  brève  lemporis  momentum  Janguentes  marcidœ 
cutis  fibras  me  persensisse . . ..  Juges  illœ  ablutiones, 
quibus  hucusque  recrealus  fueram ,  eâ  ipsâ  die, 
quâ  mori  videbar ,  non  negligebanlur  ;  Jrigidâ 
abluebar ,  etc. 

De  Hahn  ne  chercha  pas,  ainsi  que  l’avait  fait 
son  frère  J.  Sigismond,  à  expliquer,  par  les  théories 


1  Ouvrage  cité  et  Giannini ,  pag.  5 ,  premier  volume. 
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chimiques  de  l’époque,  Faction  de  l’eau  froide  dans 
les  maladies;  il  se  contenta  de  constater  les  faits  et 
de  multiplier  ses  succès  en  consultant  les  résultats 
de  sa  propre  expérience. 

A  peu  près  dans  le  même  temps  parut  l’ouvrage 
de  Fr.  Sclrwertner,  qui  n’est,  véritablement,  qu’une 
collection  de  tous  les  écrits  allemands,  anglais  et 
français  publiés  depuis  1723  jusqu’à  1743,  dans 
lesquels  on  s’occupe  de  l’eau  dans  le  traitement  des 
maladies.  C’est  là  qu’on  trouve  réuni  tout  ce  qui 
concerne  l’eau  froide,  l’eau  à  la  neige,  la  glace  et 
les  divers  traitements  employés  par  le  capucin  Fra 
Bernardo,  Boerhaave,  Cari,  Hancocke,  Hoffmann, 
Smith,  etc. 

En  1 749  9  Sommer  traduisit  en  allemand  la  Psy- 
chrohisie  de  Floyer  :  l’apparition  de  cet  ouvrage 
contribua  à  donner  de  nouveaux  partisans  à  l’eau 
froide;  cependant  Van-Swieten  ne  parle  que  très- 
peu  de  l’action  de  ce  liquide  (tom.  4*  pag.  191, 
*92, 193). 

Beer  et  Kruger,  à  Halle,  recommandent  fortement 
l’eau  froide;  ce  dernier  la  regarde  comme  un  remède 
universel  (JUniversalnriiteT).  Daniel  prescrit  les  injec¬ 
tions  et  les  fomentations  d’eau  froide  contre  la  111e- 
trorrhagie.  Pietsch  employa  l’eau  froide  contre  la 
goutte;  il  y  faisait  plonger  hardiment  les  pieds  et  les 
mains  pendant  les  accès  de  cette  maladie. 

Au  milieu  de  la  foule  d’auteurs  qui  s’occupèrent 
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à  cette  époque  de  l’eau  froide,  il  faut  signaler  le  doc¬ 
teur  de  Moneta,  qui  exerçait  sa  profession  à  Varso¬ 
vie  Ainsi-  que  l’indique  le  titre  de  l’ouvrage,  de 
Moneta  employait  le  froid  et  l’eau  froide  pour  com¬ 
battre  les  inflammations  commençantes  de  la  poitrine. 

Il  n’admet  pas,  comme  le  veut  l’opinion  com¬ 
mune,  que  ce  soit  le  passage  du  chaud  au  froid  qui 
amène  les  maladies  catarrhales;  il  pense,  au  con¬ 
traire,  que  c’est  la  transition  brusque  du  froid  au 
chaud  qui  détermine  toute  la  série  de  symptômes 
annonçant  un  rhume  qui  commence  (pages  6  et  *7); 
il  établit  à  cette  occasion  une  théorie  qui  n’est  pas 
sans  valeur  :  de  Moneta  en  conclut,  que  les  boissons 
chaudes,  ainsi  que  les  sudorifiques,  sont  nuisibles 
dans  toutes  les  affections  catarrhales,  et  il  pense 
quelles  doivent  être  remplacées  par  des  moyens  tout 
opposés. 

Moneta  commença  ses  tentatives  sur  lui-même.  Il 
fut  pris,  par  un  temps  très-froid,  d’un  rhume  de 
cerveau  et  de  poitrine,  et  au  lieu  de  se  tenir  enfermé 
dans  son  appartement,  ainsi  qu’il  le  faisait  ordinai¬ 
rement  dans  cette  occurrence,  il  sortit  comme  à 
l’ordinaire.  Il  remarqua  que  le  rhume  de  cerveau  le 
gênait  à  peine,  dès  qu’il  se  trouvait  à  l’air  libre, 
mais  qu’aussitôt  rentré  dans  des  appartements  bien 

1  De  Moneta ,  Abhandlung  dass  die  Kœlte  und  das  kalte 
ïf  'asser  in  Kcitarrkrankheiten  wahre  Heilmittel  sind.  Warschau , 
1 776  ;  in-12,  6.3  pages. 
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chauffes,  le  mal  cle  tête  et  le  coryza  le  reprenaient. 
Cependant,  ne  pouvant  pas  rester  toute  la  journée 
dans  la  rue,  il  essaya  d’appliquer  le  froid  chez  lui.  «  Je 
commençai,  dit-il,  par  prendre  quelques  cuillerées 
d’eau  fraîche,  et  ne  m’en  trouvant  pas  incommodé, 
j’en  bus  davantage;  je  me  mis  à  me  laver  la  figure 
avec  de  l’eau  froide,  a  en  aspirer  dans  le  nez  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  à  faire  peu  de  feu  dans  mon 
appartement.  Ce  traitement  me  rétablit  entièrement 
au  bout  de  trois  jours;  tandis  qu’avec  les  tisanes  et 
la  décoction  d’orge,  une  affection  semblable  me 
tenait  ordinairement,  pendant  plusieurs  semaines, 
enfermé  chez  moi.” 

De  Moneta  rapporte  ensuite  l’histoire  de  son  do¬ 
mestique,  celle  d’un  gentilhomme  polonais,  atteint 
d’une  fièvre  ardente  avec  délire  continuel,  et  qui, 
s’étant  échappé  de  sa  chambre  pendant  que  son  garde 
dormait,  passa  tout  une  nuit  d’hiver,  n’ayant  que  sa 
chemise  sur  le  corps,  dans  une  forêt  voisine  de 
l’habitation.  Cette  promenade  nocturne  dans  la  neige 
le  guérit  de  sa  fièvre. 

Lorsque  Moneta  publia  son  livre,  il  y  avait  qua¬ 
torze  ans  qu’il  traitait  ainsi  toutes  les  affections  catar¬ 
rhales,  et  il  n’avait  pas,  dit-il,  manqué  une  seule  fois 
son  but.  Sa  confiance  était  si  profonde,  qu’il  pres¬ 
crivait  ce  traitement  aux  vieillards  aussi  bien  qu’aux 
jeunes  gens,  et  même  aux  nourrissons.  Quand  l’af¬ 
fection  était  grave,  qu’il  y  avait  fièvre  et  pneumonie 
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commençante,  de  Moneta  faisait  faire  une  saignée  de 
plusieurs  palettes;  il  donnait  aussi  une  poudre  dans 
laquelle  entrait  le  nitre,  la  crème  de  tartre  et  le  sel 
ammoniac;  mais  il  recommandait  surtout  le  bain  de 
pieds  froid ,  qu’il  regardait  comme  un  remède  excel¬ 
lent  dans  les  catarrhes  sérieux. 

Dans  les  angines,  avec  ou  sans  gonflement  des 
amygdales,  de  Moneta  ordonnait  de  marcher,  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  pieds  nus,  dans  la  neige,  et 
de  les  mettre  immédiatement  dans  l’eau  froide,  après 
être  rentré  dans  la  chambre  :  il  faisait  encore  appli¬ 
quer  des  fomentations  froides  sur  le  cou;  fomenta¬ 
tions  qu’on  devait  renouveler  quand  le  linge  était 
chaud. 

Un  médecin  de  Vienne,  le  docteur  Ferro,  publia, 
en  1790,  un  petit  ouvrage  sur  l’emploi  des  bains 
froids  1  :  ce  livre  exerça  une  influence  marquée  sur 
les  habitudes  de  beaucoup  de  personnes  de  la  capi¬ 
tale  de  l’Autriche;  l’empereur  seconda  même  ces 
dispositions,  en  faisant  établir  des  bains  publics,  qui 
étaient  fréquentés  une  grande  partie  de  l’année. 
Voyons  maintenant  ce  qui  se  passait  chez  les  peuples 
voisins. 

Italie.  De  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  l’Italie 
est  celle  où  l’eau  fut  employée  avec  le  plus  d’audace 


1  D.  Paskal  Ferro ,  vom  Gebrauche  der  kalten  Bader.  JVien, 
1790;  2.e  édit.  in-8.° 


et  de  charlatanisme.  L’usage  médical  en  fut  introduit 
à  Naples,  vers  1700,  par  un  certain  Rovida,.  Arra- 
gonais,  qui,  dit -on,  avait  déjà  fait  de  nombreuses 
cures  dans  son  pays.  On  sait,  en  effet,  que  depuis 
longtemps  l’eau  froide  avait  été  recommandée  en 
Espagne  par  Monardès  l9  Daza  et  Micon.  2 

Un  capucin  sicilien,  nommé  Fra  Bernardo  Maria 
di  Castrogianna,  qu’on  désigne  communément  sous 
le  nom  de  Père  Bernard  3,  devint  l’élève  de  c^Rovida, 
et  en  1724  il  passa  à  l’ile  de  Malte,  où  il  ne  tarda 
pas  à  opérer  des  cures  extraordinaires,  qui  eurent  un 
grand  retentissement  dans  toute  l’Europe.  Le  Père 
Bernard  guérissait  ou  prétendait  guérir  les  palpita¬ 
tions  violentes  du  cœur,  les  tumeurs  squirrheuses 
du  foie,  les  coliques,  les  diarrhées,  le  flux  de  sang, 
les  fièvres  malignes,  les hydropisies,  les  rhumatismes, 
les  néphrites,  la  petite  vérole,  la  syphilis,  la  scia¬ 
tique,  la  goutte,  etc. 

Il  faisait  boire,  par  jour,  à  ses  malades,  de  douze 
à  seize  litres  d’eau  très- froide  :  il  l’ordonnait  en 

1  Monardès,  Nicol.  libro  que  trata  de  la  nieve  y  sus  proprie - 
fades  y  del  modo  en  beber  enfriado  eon  ella  y  otros  modos  de 
enfriar.  Hispal.  1571;  in-8.° 

2  Voy.  la  bibliographie. 

3  Voy.  Mercure  historique  de  France .  années  1724  et  1725.  — 
Vertus  médicinales  de  l’eau  commune,  etc.,  par  Smith.  Paris, 
1730  ;  2  vol.  in-12.  —  Fr.  Schwerlner  medicina  vere  universalis ,  etc. 
Leipzig,  1733.  --  Œrlel  .  Vater  Bernard ,  ein  Kapuziner,  etc. 
Leipzig,  1834. 


lavements,  11  l’appliquait  en  fomentations,  et  il  fai¬ 
sait  quelquefois  frotter  le  corps  avec  des  morceaux 
de  glace.  Son  traitement  ne  variait  que  sous  le  rap¬ 
port  de  la  quantité  d’eau  ingérée.  Le  Père  Bernard 
cherchait  à  obtenir  des  crises  par  la  peau,  les  urines 
et  les  selles  :  ses  idées  médicales  n’étaient  qu’un  mé¬ 
lange  d'humorisme  et  d’empirisme  ridicule,  son 
ignorance  était  grande  et  sa  témérité  l’était  encore 
plus.  Il  rencontra  des  adversaires  nombreux,  qui  lui 
reprochèrent  énergiquement,  et  avec  justice,  le  trai¬ 
tement  audacieux  qu’il  employait  contre  presque 
toutes  les  maladies  et  surtout  contre  la  variole. 

Le  Père  Bernard  trouva  cependant  un  défenseur 
dans  Crescenzo  \  médecin  napolitain,  qui  publia  un 
petit  écrit  sur  les  règles  à  suivre  dans  l’emploi  de 
l’eau.  Crescenzo  conseillait  presque  constamment 
l’eau  froide  sous  forme  de  boisson;  il  se  servait 
rarement  de  bains ,  d’affusions  et  de  fomentations. 
Dans  cet  ouvrage  il  s’élève  avec  force  contre  les 
médecins  de  son  temps,  et  il  leur  reproche  d’être 
même  incapables  de  savoir  manier  convenablement 
l’eau  froide. 

A  peu  près  à  la  même  époque  Jacob  Todano 1  2 


1  Nicolo  Crescenzo  :  Ragionamenti  intorno  alla  nuova  medi- 
cina  de  II*  acqua  et  corne  la  prima  volta  introdotta  ella  fosse , 
difesa  et  sostenuta  in  Napoli.  1727. 

2  Jacob  Todano  :  aquœ  frigidœ  vindicatio)  seu  aquœ  frigidœ  vires 
ad  omnes  morbos  recta  lance  relibralœ.  Panormi ,  1722;  in-8.° 
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et  Songez  1  employèrent  l’eau  et  la  glace  avec  une 
hardiesse  coupable.  Le  premier  est  connu  sous  le 
nom  de  médiats  per  ciquam ,  et  le  second  de  medicus 
per  glaciem.  Todano  était  un  esprit  bizarre  et  entêté; 
il  prétendait  guérir  toutes  les  maladies  avec  l’eau 
froide,  et  souvent  il  y  ajoutait  de  la  neige  et  de  la 
glace.  Les  malades  devaient  avaler,  toutes  les  trois 
heures,  jusqu’à  cinq  livres  d’eau;  ils  ne  devaient  pas 
se  couvrir  quand  ils  avaient  froid,  car  le  froid,  ainsi 
que  la  diète,  faisaient  partie  du  traitement  :  il  ne  leur 
permettait,  par  jour,  que  deux  ou  quatre  jaunes 
d’œuf.  Quand  les  malades  se  plaignaient  trop  vive¬ 
ment  du  froid,  on  leur  mettait,  sur  la  région  du 
foie  et  sur  les  reins,  des  linges  trempés  dans  l’eau 
froide.  Les  syncopes,  l’assoupissement  et  autres 
symptômes  alarmants  ne  suffisaient  point  pour  l’ar¬ 
rêter.  Seulement  alors  il  suspendait  la  boisson  froide; 
il  jetait  de  l’eau  fraîche  à  la  figure;  il  faisait  mettre 
de  la  neige  dans  les  mains  du  malade  et  de  la  glace 
sur  les  pieds;  on  appliquait  des  fomentations  froides 
sur  la  tête  et  sur  toutes  les  parties  douloureuses. 
Ce  traitement  était  employé  chez  les  femmes  en 
couche  et  chez  les  enfants.  Pour  faciliter  l’accou¬ 
chement,  on  plaçait  de  la  neige  ou  de  la  glace  sur 
les  reins;  pour  évacuer  le  méconium.,  on  donnait 
aux  enfants  nouveau-nés  quatre  onces  d’eau  fraîche 
dans  les  vingt-quatre  heures. 


1  Voy.  Commère,  lilterar.  lib.  C.  hebdomnd.  XX,  pag.  153. 
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Sangez,  de  Reffina,  fut  un  fidèle  imitateur  de  ces 
extravagances  dangereuses  :  il  voulut  traiter  tous  les 
maux  avec  la  neige  et  la  glace.  Dans  les  fièvres  ar¬ 
dentes,  et  dans  la  période  la  plus  critique,  il  faisait 
coucher  le  malade,  complètement  nu,  dans  un  drap 
double,  suspendu  par  les  quatre  coins*  il  f entourait 
de  neige  jusqu’à  la  bouche;  il  lui  donnait  fréquem¬ 
ment  à  boire  de  l’eau  à  la  glace,  outre  cela  il  le 
faisait  balancer  jusqu’à  ce  que  la  neige  fut  fondue. 

En  lisant  la  description  d’un  semblable  traitement, 
on  conçoit  à  peine  le  courage  et  la  confiance  des 
malades  qui  s’y  soumettaient.  Mais  pendant  que 
l’exagération  et  le  charlatanisme  exploitaient  auda¬ 
cieusement  les  succès  obtenus  par  l’eau,  des  mé¬ 
decins  sages  et  instruits  cherchaient  à  reconnaître 
les  cas  dans  lesquels  ce  remède  est  réellement  utile, 
et  ils  l’adoptaient  dans  leur  pratique  particulière. 
Parmi  ces  médecins,  il  fout  citer  Nicolas  Cyrillo, 
célèbre  professeur  à  Naples.  Il  publia  à  cette  occa¬ 
sion  un  mémoire,  inséré  dans  les  Transactions  phi¬ 
losophiques1,  dans  lequel  on  trouve  un  grand 


1  De  frigidœ  in  febribus  usu.  auct.  Cl.  Nicolao  Cyrillo  Prim. 
med.  Profess.  Neapol. ,  etc.  Philosophical  transactions ,  vol.  36, 
for  the  years  1729-1730.  Pag.  142.  —  Il  y  a  un  extrait  de  ee 
mémoire  dans  l’abrégé  des  transactions  de  1791,  2.c  vol. ,  matière 
jnédicale  et  pharmacie  ;  enfin  il  a  été  traduit  et  reproduit  presque 
en  entier  par  Pinel  dans  ce  meme  abrégé;  vol.  de  médecine  et 
chirurgie,  pag.  150. 
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nombre  d’indications  intéressâmes  qu’il  convient  de 
rapporter. 

«  L’usage  de  l’eau  froide  et  de  tout  ce  qui  est  froid  -, 
dans  le  cas  de  fièvre,  n’est  pas  récent;  car  on  en 
trouve  souvent  des  exemples  parmi  les  anciens  mé¬ 
decins —  Mais  guérir  les  fièvres  avec  la  seule  eau 
de  neige  donnée  pendant  plusieurs  jours,  sans  l’em¬ 
ploi  d’aucun  autre  médicament,  ou  même  sans  user 
d’aliments,  c’est  je  crois  une  pratique  nouvelle,  et 
à  dire  le  vrai,  un  peu  hardie,  tentée  à  Naples  d’après 
une  méthode  venue  d’Espagne  et  communiquée  par 
un  petit  écrit  mal  rédigé.  C’est  par  cette  méthode 
que  nous  avons  vu  des  malades  arrachés  à  la  mort 
contre  toute  attente.  Les  médecins  prudents  restèrent 
d’abord  en  suspens  et  furent  effrayés  de  voir  les  ma¬ 
lades  ainsi  inondés  •  mais  enfin,  encouragés  par  des 
événements  heureux  et  fréquents,  ils  tâchèrent  de 
rendre  sûre  et  mieux  entendue  une  pratique  qu’on 
employait  d’abord  aveuglément  sans  aucune  distinc¬ 
tion  de  la  maladie  et  des  circonstances  où  se  trou¬ 
vait  le  malade  :  il  n’y  a  plus  de  médecin  qui  balance 
maintenant  à  l’égard  de  cette  méthode  de  traitement. 
Il  me  reste  à  en  expliquer  les  préceptes  en  détail. 
Le  régime  aqueux ,  car  c’est  là  le  nom  que  je  vais 
lui  donner,  demande  des  précautions  comme  tous 
les  grands  remèdes,  afin  que  ce  moyen  de  guérison 
ne  devienne  point  une  cause  destructive. 

(l La  première  règle  est,  quaprès  quelques  heures 
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d’une  abstinence  de  tout  aliment,  et  lorsque  l’esto¬ 
mac  est  entièrement  vide,  on  commence  à  boire 
l’eau  refroidie  par  la  neige  à  la  dose  d’une  ou  deux 
livres,  suivant  l’état,  les  forces  et  la  soif  du  malade. 
La  même  dose  doit  être  répétée  à  toutes  les  heures, 
ou  du  moins  de  deux  en  deux  heures,  jour  et  nuit, 
sans  aucun  relâche,  à  moins  que  le  sommeil  ne 
survienne  et  ne  l’empêche.  Les  malades  doivent 
s’abstenir  de  tout  aliment*  car  il  conste  par  l’expé¬ 
rience  que  les  aliments  mêlés  avec  une  quantité  d’eau 
se  corrompaient  dans  l’estomac,  et  que  le  fluide 
lui-même  en  était  altéré  et  devenait  moins  propre  à 
pénétrer  les  plus  petits  vaisseaux  •  que  par  consé¬ 
quent  il  ne  pouvait  point  parvenir  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  soit  externes,  soit  internes,  pour 
en  précipiter  et  expulser  les  humeurs  nuisibles.  Cette 
diète  rigoureuse  doit  être  continuée  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  éprouve  une 
intermission  ou  même  cesse  entièrement,  et  que  le 
malade  lui-même  se  plaigne  de  temps  en  temps  de 
la  faim*  car  si  on  donne  trop  tôt  des  aliments,  la 
fièvre  se  renouvellera  avec  ses  symptômes  ordinaires. 
C’est  pourquoi  nous  interdisons  tout  aliment  aux 
malades  jusqu’au  septième  et  même  jusqu’au  dixième 
jour  et  au  delà,  en  continuant  toujours  le  régime 
aqueux,  et  on. n’a  rien  à  craindre  d’une  pareille 
abstinence,  soit  que  par  la  froideur  de  l’eau  les  pores 
de  la  peau  deviennent  plus  étroits,  que  la  transpi- 
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ration  diminue,  ainsi  que  la  nécessité  de  réparer  les 
forces,  soit  que  l’eau  elle-même  tienne  lieu  d’ali¬ 
ment  par  son  cours  continuel,  en  entraînant  les  par¬ 
ticules  alimentaires  répandues  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  et  les  fasse  servir  à  leur  destination.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  pratique  de  chaque  jour  apprend 
que  les  aliments  pris  avec  une  boisson  abondante 
d’eau,  s’y  mêlent  et  produisent  de  grands  dangers, 
en  sorte  qu’aussitôt  qu’on  permet  au  malade  de 
manger,  il  faut  qu’il  s  abstienne  de  l’eau  ou  qu’il  en 
boive  très-peu ,  et  même  il  faut  laisser  un  intervalle 
de  quelques  heures  après  la  boisson  de  l’eau  froide, 
afin  que  les  aliments  puissent  se  digérer  commodé¬ 
ment  dans  l’estomac. M 

«Il  faut  donc  choisir  des  substances  nourrissantes 
et  d’une  digestion  facile,  comme  le  pain  cuit  dans 
l’eau  pure,  des  pastilles  faites  avec  la  miette  de  pain, 
un  œuf  frais,  et  à  peine  se  permettre  un  mets  suc¬ 
culent.  C’est  là  ce  qu’il  faut  donner  d’abord  en  petite 
quantité  deux  fois  le  jour,  et  passer  ainsi  par  degrés 
à  un  dîner  plus  propre  à  réparer  les  forces,  en  sou- 
pan  t  toujours  légèrement.  Mais  il  faut  s’abstenir  de 
viande  pendant  un  mois  et  au  delà.  Lorsque  les  ma¬ 
lades  ont  repris  ce  genre  d’aliment,  il  ne  faut  point 
abandonner  entièrement  l'eau;  mais  après  la  diges¬ 
tion  des  substances  solides  qu’on  aura  prises,  il 
faudra  encore  en  prendre  deux  ou  trois  doses,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  maladie  ait  entièrement  cédé,  que 
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les  forces  soient  revenues  et  que  le  malade  soit  en 
pleine  convalescence. >} 

Après  avoir  décrit  sa  méthode,  Cyrillo  fait  con¬ 
naître  dans  quelles  fièvres  et  à  quelle  période  de  ces 
fièvres  il  recourait  au  traitement  aqueux  ;  et  comme 
il  était  humoriste,  il  repoussait  l’emploi  de  l’eau  au 
début*  car,  dit-il,  à  ceite  époque  toutes  les  humeurs 
sont  à  Vétat  de  crudité.  Ce  n’était  donc  que  dans  la 
seconde  période  qu’il  faisait  abondamment  usage  de 
l’eau;  il  s’en  servait  dans  les  fièvres  aiguës ,  malignes 
et  mortelles  de  tout  genre. 

Quelquefois  Cyrillo  prescrivait  l’eau  chaude  au 
lieu  d’eau  froide;  c’était  lorsque  la  fièvre  était  jointe 
à  une  inflammation  du  poumon.  L’eau  froide  était 
encore  employée  contre  les  diarrhées,  les  dysen¬ 
teries,  la  colique,  la  lienterie,  l’ischurie  et  la  dysurie, 
le  choléra- morbus,  l’affection  hypocondriaque  et 
hystérique  :  il  y  a  même  des  exemples  (qui  le  croi¬ 
rait,  s’écrie-t-il)  d’hydropisie  guérie  par  une  boisson 
abondante  d’eau. 

Cyrillo  termine  en  disant:  «Il  faut  remarquer,  par 
rapport  au  régime  aqueux,  qu’on  peut  plutôt  pécher 
par  défaut  que  par  excès  à  l’égard  des  fébricitants, 
et  qu’il  faut  d’autant  plus  y  insister,  qu’il  paraît 
prendre  la  voie  des  selles  ou  des  urines.  Que  le 
médecin  tente  donc  ce  moyen  dans  ces  cas  déses¬ 
pérés,  car  nous  avons  été  témoin  quelquefois  de 
guérisons  les  plus  inattendues.  Telle  est  la  méthode 
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qui  est  accompagnée  d’un  si  grand  succès  dans  nos 
climats,  qu’il  n’y  a  point  maintenant  de  remède  plus 
communément  employé.  ” 

Aucun  médecin,  avant  Cyrillo,  n’avait  systéma¬ 
tisé,  aussi  bien  que  lui,  l’emploi  de  l’eau  dans  les 
affections  aiguës.  Sans  doute  ses  opinions  sur  la 
cause  des  maladies  étaient  erronées,  mais  ce  point 
de  la  question  avait  peu  d’importance  dans  la  pra¬ 
tique,  puisque  les  malades  étaient  soumis  au  réginfc 
antiphlogistique  le  plus  complet. 

Les  succès  du  professeur  napolitain  et  les  efforts 
qu’il  fit  pour  propager  l’usage  médical  de  l’eau, 
n’eurent  qu’une  très-faible  influence  sur  les  méde¬ 
cins  étrangers  à  son  pays.  Les  exagérations  ridicules 
et  dangereuses  auxquelles  quelques  esprits  aveugles 
s’étaient  laissé  entraîner,  firent  naître.,  au  contraire, 
des  doutes  et  des  résistances,  et  Vallisneri,  homme 
d’un  grand  mérite,  publia  une  critique  très-juste  et 
très -savante  sur  les  abus  auxquels  le  nouveau  trai¬ 
tement  avait  donné  lieu. 1 

Vallisneri  fait  l’histoire  médicale  de  l’eau  ;  il  rap¬ 
pelle  ce  qu’en  ont  dit  les  médecins  de  l’antiquité; 
il  déclare  qu’il  professe  une  haute  estime  pour  la 

1  Dell’  uso  e  delV  cibuso  delle  bevande ,  e  bcignature  calde , 
o  fredde.  —  Cet  écrit  a  été  publié  séparément,  mais  il  se  trouve 
à  la  fin  du  second  volume  de  l’ouvrage  intitulé  :  Opéré  fisico- 
mediche ,  stampate  e  mcinoscrittc ,  del  Kavalier  Antonio  Vallisneri, 
raccoltc  da  Antonio ,  suo  jigliuolo.  Venezia,  1733;  £  vol.  in-fol. 
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doctrine  de  Monardès,  mais  il  s’élève  contre  les 
imprudents  qui  compromettent  un  si  puissant  re¬ 
mède  (ü/î  si  valente  rimedio ). 

Vallisneri  n’était  pas  un  adversaire  de  l’eau,  ainsi 
qu’on  l’a  plusieurs  fois  écrit;  il  n’entendait  en  re¬ 
pousser  que  les  abus  :  Io  mi  dichiario  final  mente , 
dit-il,  che  parlando  conlro  Vacqua  freTlda ,  o  fred- 
dissima ,  non  parlo  di  quel  la,  data  in  tempo  pro- 
pPio ,  in  mali  che  la  richerchino ,  in  opportune 
occasioni ,  in  giorni ,  o  in  ore  determinale ,  da  un 
prudentissimo  ed  esperto  medico ma  di  quella 
data  sensa  le  dovute  riflessioni ,  et  c autel e  da  manu 
imperiia >  etc.  1 

L’ouvrage  de  Vallisneri  fut  parfaitement  accueilli, 
probablement  il  dépassa  le  but  que  l’auteur  voulait 
atteindre  ;  bientôt  en  effet  l’indifférence  fit  place 
à  l’enthousiasme  du  public;-  et  au  lieu  de  maintenir 
l’emploi  de  l’eau  dans  de  justes  limites,  on  l’aban¬ 
donna  complètement. 

Après  soixante  ans  d’oubli,  l’attention  des  méde¬ 
cins  fut  rappelée  de  nouveau  vers  l’eau  fraîche  par 
Giannini,  qui  avait  puisé  l’idée  de  ce  traitement  dans 
l’ouvrage  de  Currie,dont  nous  parlerons  bientôt. 

Giannini2  fît  paraître  son  ouvrage  en  i8o53;  il 

1  Ouvrage  cité,  pag.  468. 

2  Giannini,  Joseph,  naquit  près  de  Milan  en  1773. 

3  Delta  nalura  delle  febri  et  del  miglior  methodo  di  curarle. 
Milano  y  1805;  2  vol.  in-8.°  Cel  ouvrage  fut  traduit  en  français 
par  N.  Heurteloup,  2  vol.  in-8.°;  Paris,  1808. 
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est  plus  complet  et  plus  satisfaisant  que  tous  ceux 
qui  l’avaient  devancé.  Giannini,  dont  les  écrits  ont 
été  assez  froidement  accueillis  par  la  France,  fut  en 
Italie  l  un  des  premiers  adversaires  de  Brown  ;  il 
chercha  a  expliquer  les  phénomènes  des  maladies 
aiguës,  et  surtout  de  la  fièvre,  par  un  système  qui 
s’écartait  sensiblement  de  celui  du  réformateur  écos¬ 
sais.  Pour  Giannini  les  maladies  ne  sont  pas  des 
êtres  spéciaux,  bien  nettement  individualisés-  il  les 
trouve  formées  de  complications  diverses,  dont  il 
cherche  à  donner  l’explication. en  analysant  les  phé¬ 
nomènes  quelles  présentent.  Pour  lui  cette  compli¬ 
cation  n’est  pas  celle  des  auteurs  qui  l’ont  précédé, 
ce  n’est  ni  un  état  putride,  nerveux,  bilieux,  rhu¬ 
matismal,  et  encore  moins  une  complication  ner¬ 
veuse  avec  état  inflammatoire.  La  complication  dont 
il  parle  reconnaît  pour  base,  selon  sa  théorie,  une 
affection  nerveuse  asthénique,  combinée  avec  un 
état  d’excitation  qui  n’est  cependant  pas  inflamma¬ 
toire.  Pour  se  faire  mieux  comprendre,  il  donne 
pour  exemple  un  accès  de  fièvre  intermittente  à  la 
période  de  chaleur.  Il  montre  quil  y  a  un  état 
d’excitement  passager  et  en  même  temps  un  état  de 
faiblesse  générale  permanent;  en  sorte  que  Ta  période 
d’excitation  étant  passée,  on  retrouve  après  elle  la 
faiblesse  originaire,  qui,  selon  lui,  fait  le  fond 
de  la  maladie.  Cet  état  simultané  d’excitement  ex¬ 
cessif  et  de  faiblesse,  celte  complication  morbeuse 
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étant  un  fait  \  il  croit  devoir  lui  donner  un  nom, 
et  il  adopte  celui  de  nêvrosthénic  ;  il  conserve  celui 
de  stliénie  pour  continuer  à  désigner  un  état  inflam¬ 
matoire  véritable. 

Giannini  conclut  en  disant  :  «J’entends  donc  par 
névrosthénie  cet  excitement  extrême  et  morbeux, 
qui  a  lieu  conjointement  avec  un  état  de  faiblesse; 
d’où  les  symptômes  de  cet  état  et  les  maladies  qui 
en  dépendent  seront  névrosthéniques. ”  (Pag.  28/j.) 

Après  avoir  imaginé  la  théorie,  Giannini  s’est  de¬ 
mandé  quel  doit  être  le  traitement  qui  diminuera 
l’excitement  extraordinaire  propre  à  la  névrosthénie, 
sans  en  accroître  la  faiblesse  radicale?  (Pag,  309.) 
C’est  alors  qu’il  examine  la  série  des  remèdes  pro¬ 
posés  contre  les  fièvres  ;  il  leur  trouve  des  incon¬ 
vénients;  il  termine  en  déclarant  que  le  moyen  le 
plus  convenable  est  Y  immersion  froide. 

Entraîné  ainsi  par  ses  raisonnements,  Giannini 
arrive  à  se  poser  la  question  suivante  :  «  Les  immer¬ 
sions  froides  peuvent-elles  convenir  dans  les  mala¬ 
dies  inflammatoires?  il  semble  que  non.  Je  n’ai  point 
fait  d’expériences  à  cet  égard,  comme  il  m’arrive 
dans  tous  les  cas  où  je  n’ai  point  l’espérance  fondée 
d’un  heureux  succès.  Mais  si  l’expérience  n’a  point 
décidé  la  question,  les  principes,  dit-il,  que  nous 
avons  déjà  établis,  suffisent  peut-être  pour  la  juger.  ” 
(Pag.  3i  1,  i.er  vol.) 

I  Page  282,  premier  volume  de  la  traduction. 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  réfuter  les  erreurs 
singulières  enfantées  par  ce  système;  elles  sont  à 
peu  près  oubliées,  et  nous  n’aurons  pas  la  maladresse 
de  les  faire  revivre  pour  nous  donner  le  facile  plaisir 
de  les  combattre.  Si  nous  avons  rappelé  les  idées 
théoriques  de  Giannini,  c’est  que  cela  est  indispen¬ 
sable  pour  faire  bien  comprendre  les  motifs  -qui  ont 
mis  l’eau  en  faveur,  et  les  causes  qui  en  ont  amené 
l’éloignement  et  l’oubli  :  auxiliaire  d’un  systèrçie,  elle 
devait  nécessairement  le  suivre  dans  sa  chute. 

Quant  au  mode  d’administration  de  l’eau,  Gian¬ 
nini  repousse  les  affusions  employées  par  Wright 
et  Currie,  les  frictions  recommandées  par  de  Halin, 
Brandreth  et  Gregory,  la  méthode  de  Cyrillo  et  les 
frictions  glaciales  de  Samoïlowitz;  il  se  décide  poul¬ 
ies  immersions  froides.  A  cet  effet  il  se  servait  des 
baignoires  ordinaires;  il  les  faisait  remplir  journel¬ 
lement  d’eau  froide,  au  degré  où  elle  se  trouvait 
naturellement  en  sortant  du  puits,  en  hiver  comme 
en  été.  Deux  infirmiers  adroits  et  intelligents  trans¬ 
portaient  le  malade  qui,  entièrement  nu,  était  plongé 
dans  l’eau  froide,  où  il  restait  assis  un  temps  qui 
variait  de  cinq  à  quinze  minutes,  selon  la  force  et 
les  phénomènes  qu’il  présentait.  Lorsqu’il  en  sortait, 
on  le  remettait  dans  son  lit  après  l’avoir  négligem¬ 
ment  essuyé,  car  on  tenait  pour  utile  de  conserver 
un  reste  d’humidité. 

Giannini  employait  ce  traitement  contre  les  fièvres 


intermittentes,  dans  la  période  de  chaleur;  et  dans 
la  période  apyrétique  il  administrait  le  quinquina. 
Il  s’en  servait  aussi  contre  les  fièvres  continues 
(page  4°4,  i.er  vol.).  Il  conseille  les  immersions 
froides  contre  la  peste  (pag.  266,  2.e  vol.),  contre 
la  fièvre  jaune  (p.  26g),  contre  la  variole  (p.  284), 
la  rougeole  et  la  scarlatine  (p.  2 88  et  289,  2.evol.). 

Depuis  la  mort  de.  Giannini  l’usage  médical  de 
l’eau  n’a  pas  été  rétabli  en  Italie. 

Angleterre.  Les  travaux  de  Floyer,  de  Baynard 
et  des  autres  écrivains  de  la  fin  du  dix -septième 
siècle  étaient  presque  oubliés  et  leurs  préceptes  tota¬ 
lement  délaissés  dans  la  pratique ,  lorsqu’un  fait,  en 
apparence  de  peu  d’importance,  vint  rappeler  l’at¬ 
tention  publique  sur  l’utilité  de  l’eau  froide  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies  graves.  Voici  les 
circonstances  qui  amenèrent  ce  résultat.  Je  laisse 
parler  le  docteur  Wright,  qui  raconte  ses  observa¬ 
tions  personnelles  et  l’histoire  de  sa  maladie. 

«Le  premier  août  1777,  dit-il,  je  partis  d’Amé- 
-  rique  sur  un  vaisseau  qui  leva  l’ancre  le  soir,  dans 
la  baie  de  Montego.  Le  capitaine  du  vaisseau  me  dit 
que  le  même  jour  il  avait  pris  à  bord  plusieurs  ma¬ 
telots,  dont  un  avait  été  dans  le  quartier  des  ma¬ 
lades,  établi  sur  la  plage,  mais  qu’il  était  en  état  de 
convalescence.  Le  2  3  du  même  mois,  nous  étions 
à  la  hauteur  des  Bermudes,  après  avoir  épro.uvé, 
pendant  trois  jours,  un  vent  froid  et  rigoureux, 
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lorsque  ce  matelot  retomba  malade  et  eut  une  fièvre 
avec  des  symptômes  de  la  plus  grande  malignité. 
Je  visitai  souvent  ce  malade;  mais  n ayant  pu  le 
déterminer  à  quitter  son  réduit  obscur  et  éloigné, 
pour  passer  dans  un  autre  endroit  du  vaisseau,  plus 
aéré  et  plus  convenable,  ayant  en  outre  refusé  de 
prendre  des  remèdes  et  des  aliments,  il  mourut  le 
huitième  jour. 

«En  donnant  mes  soins  à  ce  malade,  je  fus  pris 
de  la  contagion,  et  je  commençai  à  me  sentir  indis¬ 
posé  le  5  septembre.  Voici  l’histoire  de  ma  maladie, 
extraite  de  mon  registre-journal. 

«5,  6  et  7  septembre.  De  temps  en  temps  des 
frissons;  chaleur  surnaturelle  à  la  peau;  douleur 
sourde  au  front;  pouls  petit  et  fréquent;  perte  d’ap¬ 
pétit,  mais  aucune  sensation  désagréable  à  l’estomac; 
langue  blanchâtre,  pâteuse;  peu  ou  point  de  soif; 
selles  régulières;  urines  pâles,  et  plutôt  rares;  in¬ 
quiétude  pendant  la  nuit,  soubresauts  et  délire. 

«8.  Augmentation  de  tous  les  symptômes,  avec 
douleurs  aux  lombes  et  aux  extrémités  inférieures; 
roideur  des  cuisses  et  des  jambes. 

«Je  pris  un  léger  vomitif  le  second  jour  de  la 
maladie,  et,  le  jour  suivant,  une  décoction  de  ta¬ 
marin  ,  un  peu  d’opium  le  soir  avec  du  vin  anti- 
monié;  mais  je  n’en  éprouvai  ni  sommeil  ni  trans¬ 
piration.  N’ayant  aucun  symptôme  inflammatoire, 
je  pris,  en  six  heures,  six  gros  de  quinquina,  et  de 
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temps  en  temps  un  verre  de  vin  de  Porto,  mais 
sans  aucun  avantage  apparent.  Quand  j  étais  sur  le 
tillac,  mes  douleurs  se  calmaient  sensiblement,  et 
l’air  le  plus  frais  était  pour  moi  le  meilleur.  Celte 
circonstance  et  l’inefficacité  de  tout  autre  moyen 
mis  en  œuvre,  m’encouragèrent  à  pratiquer  sur  moi- 
même  ce  que  j’avais  souvent  désiré  d’essayer  sur 
les  autres,  dans  les  cas  de  fièvres  de  même  nature 
que  la  mienne. 

((g.  Ayant  fait  les  dispositions  nécessaires,  je  me 
déshabillai  entièrement,  vers  les  trois  heures  après 
midi,  et  je  me  plaçai  sur  le  pont  du  vaisseau.  Trois 
seaux  d’eau  salée  me  furent  jetés  sur  le  corps  en 
une  seule  fois.  La  secousse  fut  grande,  mais  je  fus 
immédiatement  soulagé.  Toutes  les  douleurs  dispa¬ 
rurent  sur-le-champ,  et  il  s’établit  une  douce  trans¬ 
piration.  Cependant r  vers  le  soir,  les  symptômes 
fébriles  menaçaient  de  reparaître;  j’eus  recours  au 
même  moyen,  qui  fut  encore  suivi  d’un  bon  effet. 
Je  pris  un  peu  de  nourriture  avec  appétit,  et  pour 
la  première  fois  j’eus  une  nuit  entière  de  repos. 

«  10.  Point  de  fièvre,  mais  sensation  d’abattement 
aux  cuisses  et  aux  jambes;  je  pris  deux  fois  le  bain 
froid. 

«il.  Disposition  à  tous  les  symptômes  de  la 
maladie;  mais,  pour  prévenir  une  récidive,  je  fis 
usage  deux  fois  de  l’affusion  froide.  ” 

A  partir  de  ce  moment,  le  docteur  Wright  fut 


complètement  rétabli;  il  traita  de  la  même  manière 
un  jeune  passager  tombé  malade  de  la  fièvre,  le  9 
septembre,  et  il  le  guérit  aussi,  en  très-peu  de  jours, 
par  les  ablutions  froides. 

Wright  ne  fit  pas  connaître  ces  faits  immédiate¬ 
ment;  il  ne  les  publia  qu’en  1786  K  Lorsqu’ils  pa¬ 
rurent,  on  leur  trouva  un  caractère  si  singulier,  si 
nouveau,  qu’ils  attirèrent  l’attention  publique. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1797,  Wright  fit 
paraître  ses  Observations  pratiques  sur  le  traitement 
des  maladies  aiguës'1 2.  Dans  cet  écrit  l’auteur  cite 
des  faits  qui  lui  sont  personnels  et  il  rappelle  la  pra¬ 
tique  du  professeur  Gregory  d’Edimbourg,  qui  con¬ 
sistait  à  faire  des  affusions  froides  dans  le  typhus. 

En  1791,  Robert  Jackson3  publia  un  ouvrage 
dans  lequel  il  fit  connaître  le  traitement  employé 
à  la  Jamaïque  pour  combattre  la  fièvre  jaune  :  il  se 
composait  d’affusions  froides  répétées  plusieurs  fois 

1  London  medical  Journal ,  for  the  year  1786.  —  L’ouvrage  de 
Giannini ,  ainsi  que  l’ouvrage  de  Currie ,  en  donnent  un  extrait 
presque  complet. 

2  Wright  [William).  Praclical  observations  on  the  treatment 
of  acute  diseases ,  particularly  those  of  the  West-Indies.  Inséré 
dans  le  recueil  :  Medical  facls  and  observations ,  tom.  17.  London, 
1797  ;  in-8.° 

3  A  treatise  on  the  fevers  of  Jamaïca,  with  some  observations 
on  the  intermittent  fever  of  America  ;  and  an  Appendix  containing 
some  hints  on  the  means  of  preserving  the  healt  of  soldiers  in  hot 
climates.  By  Robert  Jackson.  London,  1791. 
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par  jour,  combinées  avec  plusieurs  autres  moyens, 
notamment  la  saignée  copieuse ,  l’opium  administré 
à  haute  dose,  et  quelquefois  les  purgatifs  quand  l’in- 
flammation  ne  prédominait  pas. 

Jackson  n’émet  aucune  idée  théorique  sur  l’action 
de  l’eau;  il  s’en  servait  tout  à  fait  empiriquement. 

Les  observations  publiées  par  Wright  donnèrent 
au  docteur  Currie  de  Liverpool,  l’idée  de  mettre  en 
application  le  traitement  par  les  affusions  froides. 
Il  fut  devancé  dans  ce  dessein  par  ses  collègues,  les 
docteurs  Brandréth  et  Gérard,  dont  les  guérisons, 
opérées  parce  moyen,  contribuèrent  encore  à  l’affer¬ 
mir  dans  sa  détermination. 

Le  docteur  Brandréth  publia  bientôt  une  lettre, 
dans  laquelle  il  exposait  les  résultats  de  sa  pratique.1 

(1Les  avantages,  dit-il,  que  les  malades  retirent,  à 
toutes  les  périodes  du  typhus,  des  lotions  faites  avec 
l’eau  et  le  vinaigre ,  ont  été  vraiment  remarquables 
dans  beaucoup  de  cas ,  que  ma  pratique  m’a  mis  à 
portée  d’observer  depuis  plusieurs  années;  je  n’ai 
point  remarqué  que  ce  genre  de  traitement  eût  pro¬ 
duit  aucun  mauvais  effet.  Je  prescris  généralement, 
matin  et  soir,  ce  lavage  froid,  et  l’on  y  procède  avec 
une  grosse  éponge.  Les  malades  sont  ensuite  bien 


1  Letter  from  D.  Bmndreth  of  Liverpool,  giving  an  account 
of  the  benefit  of  washing  with  cold  water  and  vinegar  in  typhus 
fever.  In  Medical  commentâmes  for  the  year  1791.  By  Duncan. 
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essuyés,  et  mis  au  lit.  Ils  éprouvent  ordinairement 
un  grand  plaisir  par  l’effet  de  ce  remède,  et  un  sen¬ 
timent  de  fraîcheur.  Non-seulement  il  diminue  con¬ 
stamment  la  chaleur,  mais  encore  d’une  manière 
spéciale  la  tension  et  la  dureté  de  la  peau.  La  fré¬ 
quence  du  pouls  s’en  trouve  pareillement  ralentie; 
et  quant  au  délire,  quelquefois  il  n’est  que  diminué, 
d’autres  fois  il  disparaît  entièrement.  » 

Les  résultats  de  la  pratique  du  professeur  Gregory, 
d’Édimbourg,  furent  publiés  en  1797’-  Il  ordon¬ 
nait  dans  les  cas  de  typhus  contagieux,  de  laver 
le  corps  de  ses  malades  avec  une  éponge  imbibée 
d’eau  froide  et  de  vinaigre,,  au  moins  deux  fois  le 
jour;  le  reste  du  traitement  était  à  peu  près  sembla¬ 
ble  à  celui  du  docteur  Brandreth. 

Le  professeur  Gregory  fut  l’un  des  premiers  à 
faire  usage,  en  Écosse,  des  affusions  froides  dans  le 
typhus;  ses  expériences  et  ses  vues  théoriques  sont 
exposées  dans  plusieurs  dièses  soutenues  à  l’univer¬ 
sité  d’Édimbourg;  on  en  trouve  l’indication  à  la  fin 
de  la  table  des  vingt  premiers  volumes  du  Journal 
de  médecine  d’Édimbourg. 

Dans  cette  même  année  1797,  le  docteur  Mac¬ 
Lean  publia  un  ouvrage  remarquable  par  l’érudition, 
dans  lequel  il  signale  l’introduction  des  ablutions 
froides  dans*  la  pratique  médicale  de  l’île  de  Santo- 


1  Medical  facts  and  observations ,  vol.  7,  pag.  2,  1797. 
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Domingo1.  Il  rapporte  des  exemples  de  succès 
obtenus  par  ce  moyen  dans  le  typhus  iclerodés. 
Mais  le  traitement  ne  se  bornait  pas  aux  affusions 
seules;*  on  pratiquait  la  saignée,  on  donnait  quel¬ 
quefois  le  quinquina ,  et  on  faisait  un  fréquent  usage 
des  sinapismes  et  des  vésicatoires. 

Pendant  la  publication  de  ces  différents  travaux, 
Currie  continuait  ses  recherches  ;  il  en  fit  connaître* 
quelques-unes  en  1792  2,  mais  son  ouvrage  le  plus 
important  ne  vit  le  jour  quen  17983.  Voici  com¬ 
ment  il  débuta  dans  la  pratique  des  ablutions  froides. 
Au  mois  de  décembre  1787,  une  fièvre  maligne  et 
contagieuse  s’étant  développée  dans  une  des  ailes  de 
l’hôpital  de  Liverpool,  destinée  aux  femmes  atteintes 
de  maladies  vénériennes,  et  seize  de  ces  malheureuses 
ayant  été  successivement  frappées  avant  qu’on  pût 
arrêter  le  progrès  du  mal,  le  docteur  Currie  en  prit 
huit  sous  sa  direction.  Il  essaya  immédiatement  les 
aspersions  d’eau  froide  et  salée  sur  deux  d’entre  elles; 
lune  au  deuxième  jour  de  sa  maladie  et  l’autre  au 


1  An  inquiry  in  to  lhe  nature  and  causes  of  lhe  great  mortality 
among  tlie  troops  in  S.  Domingo.  London ,  1797. 

2  Currie  (  James ),  account  of  thé  remarkables  effects  of  a 
Shipivreck  on  the  mariners  with  experiments  on  lhe  influence  of 
immersion ,  etc.,  in  Philosophical  transact.  1792.  Vol.  82,  pag.  199. 

3  Currie  (/.) ,  Medical  reports  on  the  effects  of  water ,  cold 

% 

and  warm ,  as  a  remedy  in  fever  and  other  diseuses ,  whelher 
applied  to  the  surface  of  the  body ,  or  used  inter nally.  Liverpool , 
1798;  in-S.°,  2/  édit,  en  2  vol.  1804. 


1 35 


quatrième.  Elles  en  éprouvèrent  des  résultats  heureux 
et  semblables  en  tous  points  à  ceux  que  le  docteur 
Wright  avait  obtenus  sur  lui-même.  Currie  se  dé¬ 
cida  alors  à  en  soumettre  cinq  autres  a  ce  traitement, 
en  répétant  les  aspersions  tous  les  jours.  Ces  cinq 
malades  furent  toutes  très-promptement  guéries.  On 
n’osa  pas  traiter  de  la  même  manière  la  huitième , 
parce  quelle  était  très -affaiblie  par  une  salivation 
abondante  produite  par  le  mercure.  On  lui  admi¬ 
nistra  les  remèdes  ordinaires,  le  quinquina,  le  vin, 
l’opium,  etc.  Elle  mourut  le  seizième  jour  de  sa 
maladie. 

Depuis  ce  temps,  Currie  a  constamment  insisté 
sur  les  affusions  d’eau  froide  et  salée  dans  tous  les 
cas  de  fièvre  maligne  et  contagieuse,  quand  la  pros¬ 
tration  des  forces  n’était  pas  extrême.  Il  a  conservé 
l’histoire  détaillée  de  cent  cinquante -trois  malades 
qu’il  a  traités  de  cette  manière,  et  pour  lesquels 
il  n’a  presque  pas  employé  de  remèdes  pharmaceu¬ 
tiques.  De  ces  cent  cinquante-trois  malades ,  quatre- 
vingt-quatorze  ont  été  traités  à  l’hôpital,  depuis  1787 
jusqu  a  la  fin  de  1791  :  il  en  a  vu  vingt-sept  dans 
sa  pratique  particulière;  les  trente -deux  autres  ap¬ 
partenaient  au  3o.e  régiment  d’infanterie,  en  garnison 
à  Liverpool,  en  1792. 1 

1  Extrait  du  2.e  chapitre,  page  5,  de  l'édition  allemande  :  je 
me  suis  servi  de  cette  dernière  n’ayant  pas  à  ma  disposition 
l’édition  anglaise. 
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L’histoire  de  l’épidémie  de  ce  régiment  mérite 
d’être  rapportée;  car  la  conduite  de  Currie  pourrait, 
le  cas  échéant,  servir  d’exemple  aux  médecins  mili¬ 
taires. 

«Le  3o.e  régiment  d’infanterie  était  cantonné  dans 
la  ville ,  mais  il  faisait  la  parade  et  montait  la  garde 
dans,  le  fort.  Avant  son  arrivée,  le  corps  de  garde 
avait  servi  de  prison  pour  les  déserteurs.  C’était  une 
petite  chambre,  sale  et  infectée  d’exhalaisons  qui 
s’élevaient  d’une  cave ,  au-dessus  de  laquelle  elle  était 
située,  et  qui  était  pleine  d’eau  pendant  l’hiver.  A 
quelque  distance  du  corps  de  garde  était  une  espèce 
de  cellule  sombre,  étroite  et  mal  aérée,  dans  laquelle 
on  renfermait  ceux  qui  avaient  manqué  à  la  dis¬ 
cipline.  Au  commencement  de  juin  1792  ,  quelques 
soldats  ivres  y  ayant  été  détenus  pendant  vingt-quatre 
heures,  deux  d’entre  eux  prirent  la  fièvre  des  pri¬ 
sons,  et  cette  fièvre  se  répandit  dans  le  régiment 
avec  une  grande  rapidité.  Dix  des  soldats  qui  en 
furent  atteints,  entrèrent  à  l’hôpital  de  Liverpool; 
mais  la  contagion  faisant  des  progrès,  et  l’hôpital 
ne  pouvant  admettre  un  plus  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  de  cette  espèce,  on  construisit  un  hôpital  tem¬ 
poraire  dans  le  fort  même,  et  je  fus  prié,  dit  Currie, 
d’aider  de  mes  conseils  le  chirurgien  du  régiment, 
pour  le  traitement  des  malades. 

«Il  s’en  trouva  d’abord  quatorze  dont  la  maladie 
datait  de  quatre  à  quatorze  jours.  Tous  avaient  plus 
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ou  moins  de  toux  avec  une  expectoration  muqueuse. 
Ceux  qui  avaient  passé  le  huitième  jour,  avaient  tous 
des  pétéchies;  plusieurs  des  saignements  de  nez,  et 
quelques-uns  des  crachats  pleins  de  sang.  Tous 
étaient  d’une  grande  faiblesse,  particulièrement  ceux 
qui,  avant  que  la  nature  de  la  fièvre  fût  bien  con¬ 
nue,  avaient  été  saignés.  Le  pouls  battait  de  100  à 
i3o  pulsations  par  minute.  La  chaleur,  mesurée 
exactement  au  thermomètre  dè  Fahrenheit,  allait  de 
101  à  io3  degrés  (5o  à  3i  Réaumur);  chez  un  ma¬ 
lade  elle  s’élevait  jusqu’à  io5.  Quant  à  ceux  dont 
la  maladie  était  plus  avancée ,  la  chaleur  était  pres¬ 
que  naturelle,  ou  plutôt  un  peu  au-dessous. 

((NQtre  premier  soin  fut  de  bien  aérer  et  nettoyer 
les  chambres,  qui  étaient  très-sales  et  avaient  beau¬ 
coup  d’odeur.  Ensuite  nous  fîmes  arroser,  avec 
de  l’eau  froide  et  salée,  tous  les  malades  dont  les 
forces  n’étaient  pas  encore  extrêmement  abattues,,  et 
dont  la  chaleur  se  soutenait  au-dessus  du  degré 
naturel.  On  n’osa  pas  hasarder  ce  traitement  sur 
ceu#  qui  étaient  déjà  extrêmement  affaiblis;  on  se 
contenta  de  leur  laver  fréquemment  tout  le  corps  au 
moyen  d’une  éponge  avec  du  vinaigre  tiède;  pratique 
qui,  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  est  salu¬ 
taire  et  agréable  aux  malades. 

«Nous  cherchâmes  ensuite  à  arrêter  la  contagion 
en  purifiant  bien  le  corps  de  garde  par  des  lavages 
réitérés,  en  y  établissant  des  courants  d’air,  en  bru- 
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lant  ou  en  jetant  dans  la  mer  tous  les  meubles  qu’on 
pouvait  soupçonner  être  infectés'.  Tous  ces  moyens 
n’eurent  aucun  succès.  La  contagion  fit  de  nouveaux 
progrès.  Alors  on  ferma  le  corps  de  garde,  et  on  le 
remplaça  par  un  hangar  temporaire.  Mais  comme, 
malgré  cette  précaution ,  nous  avions  encore  tous  les 
jours  de  nouveaux  malades,  je  priai  le  colonel  du 
régiment  de  le  faire  mettre  en  entier  sous  les  armes, 
afin  qu’on  pût  examiner  tous  les  soldats,  de  rang 
en  rang,  homme  par  homme.  On  y  procéda  dans  la 
matinée  du  i3  juin  :  il  s’en  trouva  dix-sept  qui 
étaient  déjà  atteints  des  premiers  symptômes  de  la 
fièvre.  Il  ne  fut  pas  difficile  de  les  distinguer;  leur 
physionomie  pâle,  leur  contenance  abattue,  la  cou¬ 
leur  rouge  et  terne  de  leurs  yeux,  annonçaient  clai¬ 
rement  les  préludes  de  la  maladie.  Ces  dix-sept 
hommes  furent  soigneusement  séparés  de  ceux  qui 
se  portaient  bien ,  et  soumis  sur-le-champ  aux  asper¬ 
sions  d’eau  froide,  qu’on  répéta  tous  les  jours  une 
ou  deux  fois.  Elles  réussirent  à  prévenir  la  maladie 
sur  quinze  d’entre  eux,  qui,  à  un  peu  de  faibfesse 
près,  recouvrèrent  toute  leur  santé  le  jour  même. 
La  fièvre  suivit  régulièrement  son  cours  sur  les  deux 
autres.  Le  reste  du  régiment  fut,  à  ma  réquisition, 
rassemblé  militairement  tous  les  jours,  et  conduit 
sur  les  bords  de  la  mer  pour  y  prendre  un  bain. 
Dès  ce  moment,  nous  n’eûmes  plus  de  nouveaux 
malades;  la  contagion  fut  complètement  arrêtée. 
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«Elle  avait  atteint  cinquante-huit  soldats*  en  toutf 
les  aspersions  d’eau  froide  en  guérirent  immédiate¬ 
ment  vingt-six.  Les  trente-deux  autres  eurent  la  fièvre 
compléta  II  en  mourut  deux,  qui  se  trouvèrent  trop 
affaiblis  pour  qu’on  osât  les  soumettre  au  même 
traitement.  Ces  deux  hommes  venaient  des  Indes 
occidentales,  où  leur  constitution  avait  beaucoup 
souffert  de  la  chaleur  du  climat.  Us  étaient,  l’un  au 
douzième  et  l’autre  au  quatorzième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  quand  je  les  vis  pour  la  première  fois,  et, 
pour  comble  de  malheur,  ils  avaient  été  saignés  au 
commencfcment  de  la  fièvre.  Les  trente  autres  gué¬ 
rirent  très -bien  et  très -promptement  par  les  asper¬ 
sions.  L’eau  dont  on  se  servit  pour  les  faire,  était  de 
l’eau  de  mer,  prise  près  du  fort,  à  la  température 
de  1 1  à  12  degrés  Réaumur;  elle  contenait  en  solu¬ 
tion  environ  une  partie  de  sel  marin  sur  32  ou  33. 1  ” 

Chez  presque  tous  les  malades  la  méthode  obtint 
des  succès  si  positifs  et  si  extraordinaires,  qu’elle 
fut  bientôt  adoptée  par  les  médecins  de  Liverpoôl 
et  par  ceux  du  comté  de  Lancastre*  enfin,  elle  finit 
par  devenir  d’un  emploi  banal  dans  tout  le  pays. 

Currie  ne  se  borne  pas  à  parler  de  l’utilité  de 
l’eau  dans  les  fièvres  :  il  examine  aussi  l’action  de 


1  Currie,  ouvrage  cité;  passage  traduit  par  Odier  dans  le  livre 
intitulé  :  Observations  sur  la  fièvre  des  prisons.  Genève,  1801  ; 
in-8.° 
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ce  liquide  dans  d’autres  maladies ,  notamment  dans 
les  convulsions,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  petite 
vérole,  etc.1  Dans  ces  differentes  affections  il  em¬ 
ployait  l’eau  froide  ou  l’eau  chaude,  selon  l’occur¬ 
rence,  et  il  l’administrait  extérieurement  ou  inté¬ 
rieurement. 

Dans  les  fièvres  continues,  Currie  attendait  le 
moment  du  redoublement,  ce  qui  a  presque  tou¬ 
jours  lieu  dans  l’après-midi  ou  vers  le  soir,  pour 
administrer  les  affusions  froides.  Afin  de  donner  une 
idée  de  sa  méthode,  voici  une  des  observations  qu’il 
nous  a  transmises  : 

«Une  garde-malade,  étant  de  service  à  l’hôpital 
dans  une  salle  de  fiévreux,  fut  atteinte  par  la  conta¬ 
gion  le  i.er  janvier  1790.  Sa  maladie  commença 
par  de  violents  frissons,  accompagnés  de  douleurs 
errantes,  de  tremblements  suivis  d’une  grande* cha¬ 
leur,  de  soif,  de  douleur  de  tête.  Seize  heures  après 
l’invasion  de  la  maladie,  un  thermomètre  placé  sous 
l’aisselle,  monta  à  io3  degrés  Fahrenheit  (3 1  degrés 
Réaumur)  •  son  pouls  était  fort  et  battait  112  pulsa¬ 
tions  par  minute,  sa  langue  était  chargée,  la  soif 
très-ardente,  la  peau  sèche.  On  la  dépouilla  alors 
de  tous  ses  vêtements,  et  on  lui  jeta-  sur  le  corps, 
a  cinq  heures  du  soir,  cinq  galons  d’eau  salée  (en¬ 
viron  vingt  litres),  dont  la  température  était  de  3 


1  Chapitres  7  et  9  de  l’édition  allemande. 
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degrés  Réaumur.  On  l’essuya  rapidement  avec  du 
linge,  et  on  la  remit  au  lit.  Dès  que  l’agitation  pro¬ 
duite  par  le  bain  fut  passée,  on  lui  tâta  le  pouls*  il 
n était  plus  qua  96,  et  une  demi-heure  après  a  80. 
La  chaleur  avait  été  ramenée  à  29  degrés  et  demi 
Réaumur,  immédiatement  après  le  bain,  et  elle  ne 
s’était  pas  relevée.  La  malade  n’avait  plus  mal  a  la 
tête,  et  presque  plus  de  soif.  Six  heures  après,  elle 
était  absolument  sans  fièvre ,  mais  encore  très-faible. 
On  lui  donna  de  petites  prises  de  racine  de  Colombo; 
elle  prit  quelque  nourriture  légère,  mais  fortifiante. 
On  répéta  le  bain  tous  les  jours  a  la  même  heure 
et  de  la  même  manière,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  La  fièvre  ne  revint  plus,  et  la  malade  fut  gué¬ 
rie  sans  aucun  autre  remède.» 

Cette  observation  fait  connaître  la  manière  d’opé¬ 
rer  de  Currie;  elle  était  constamment  la  même;  il 
ne  la  variait  que  sous  le  rapport  des  heures,  qui 
répondaient  nécessairement  aux  exacerbations.  L’au¬ 
teur  ajoute  : 

«Lorsqu’on  a  recours  aux  aspersions  d’eau  froide 
dès  le  premier  ou  le  second  jour  de  la  maladie,  il 
est  très-ordinaire  de  voir  cesser  la  fièvre  subitement 
par  ce  remède ,  dont  les  effets  sont  alors  exactement 
les  mêmes  que  ceux  que  je  viens  de  décrire.»  Et 
un  peu  plus  loin  :  «  On  ne  saurait  avoir  trop  promp¬ 
tement  recours  au  bain  froid ,  dès  que  les  frissons , 
qui  annoncent  l’invasion  de  la  maladie,  sont  bien 
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passés.  Je  l’ai  presque  constamment  vu  réussir  in¬ 
stantanément  le  premier  jour  de  la  maladie,  souvent 
le  second  jour,  quelquefois  le  troisième,  rarement 
le  quatrième.  Cependant  il  ne  laisse  pas  que  d’être 
à  cette  époque,  et  même  plus  tard,  d’une  grande 
utilité  pour  abréger  le  cours  de  la  maladie,  et  en 
diminuer  l’intensité.  ” 

Currie  recommande  de  se  servir,  dans  certains 
cas,  de  frictions  avec  une  éponge  trempée  dans 
l’eau  tiède.  À  l’imitation  d’Hippocrate,  de  Celse,  de 
Galien,  quil  cite,  il  approuve  et  conseille  l’eau 
froide,  en  boisson,  dans  la  période  de  chaleur; 
mais  il  la  défend  pendant  le  frisson,  et  quand  le 
corps  est  en  sueur  :  à  ce  traitement  il  ajoutait  fré¬ 
quemment  le  laudanum  et  le  vin  de  Porto. 

Il  paraît  que  la  pratique  de  Currie  fut  très -heu¬ 
reuse;  l’expérience,  et  sans  doute  aussi  sa  sagacité 
naturelle,  l’avaient  rendu  très -habile  dans  l’emploi 
de  l’eau.  Mais  quels  étaient  ses  principes  théoriques? 
Quels  préceptes  a-t-il  transmis  pour  obtenir  des 
succès  semblables  à  ceux  qui  l’ont  rendu  célèbre? 

Il  est  difficile  de  répondre  nettement  à  cette  ques¬ 
tion  :  Currie  n’a  pas  laissé  de  système  ;  il  rapporte 
des  faits,  et  il  les  donne  en  exemples;  admirateur 
de  Wright,  il  s’en  fait  l’imitateur.  Ce  médecin  s  était 
servi  d’eau  salée,  Currie  fait  de  même,  et  lorsqu’il 
n’a  que  de  l’eau  douce  à  sa  disposition,  il  y  fait  jeter 
du  sel.  Quelle  action  attribuait-il  à  ce  corps?  Currie 
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ne  s’explique  pas  d’une  manière  bien  complète  à  ce 
sujet;  il  semble  cependant  indiquer  que  le  sel  pour¬ 
rait  contribuer  à  la  cure  par  la  stimulation  qu’il  pro¬ 
duit  à  la  peau. 

Currie  portait  une  attention  particulière  à  la  cha¬ 
leur  extérieure.  Afin  d’en  constater  le  degré,  il  se 
servait  constamment  du  thermomètre  de  Fahrenheit: 
il  appliquait  cet  instrument  sur  différentes  parties  du 
corps,  particulièrement  sous  l’aisselle  et  dans  la 
bouche;  il  notait,  avec  soin,  dans  chacune  de  ses 
observations,  le  degré  de  chaleur  des  parties  exter¬ 
nes  avant  l’affusion,  et  la  diminution  de  tempéra¬ 
ture  après  cette  opération  :  il  recommandait  expres- 
#  sèment  (chapitre  6)  de  ne  jamais  omettra  de  se 
servir  du  thermomètre.  On  doit  conclure  de  tous 
ces  faits,  que  Currie  admettait  que  la  principale 
action  des  affusions  d’eau  froide  consistait  dans  la 
soustraction  du  calorique  et  dans  une  certaine  sti¬ 
mulation  de  la  peau,  produite  par  le  sel  contenu 
dans  le  liquide. 

L’ouvrage  de  Currie  fit  sensation  dans  le  monde 
médical;  il  devait  en  être  ainsi,  car  il  est  plus  com¬ 
plet  et  plus  scientifique ,  que  tous  ceux  qui  avaient 
paru  avant  lui.  Mais  l’influence  qu’il  avait  exercée, 
s’affaiblit  peu  à  peu,  et  l’usage  de  l’eau  finit  par  être 
abandonné  de  nouveau,  en  Angleterre  et  en  Écosse. 

Russie .  Depuis  un  nombre  inconnu  de  siècles  il 
s’est  établi  dans  ce  pays  un  usage  hygiénique ,  qui 
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a  démontré  l’innocuité  des  bains  froids  et  glacés, 
quand  le  corps  est  en  sueur  par  l’effet  de  la  tempé¬ 
rature  élevée  qui  l’environne.  On  a  cru,  pendant 
longtemps,  que  ce  résultat  ne  pouvait  s’expliquer 
que  par  la  vigueur  de  la  constitution  des  Russes, 
et  par  l’habitude  qu’ils  ont  de  supporter  un  froid 
rigoureux  :  on  disait  que,  semblables  à  l’acier,  qui 
se  durcit  quand  il  est  plongé  tout  incandescent  dans 
l’eau  froide,  ils  parvenaient  à  tremper  leur  organi¬ 
sation  en  passant  avec  rapidité  d’une  chaleur  brû¬ 
lante  a  un  froid  excessif. 

Cette  comparaison,  plus  brillante  qu’exacte,  laisse 
supposer  que  les  hommes  des  climats  chauds  ou 
tempérjés ,  ne  pourraient  pas  être  soumis  impuné-  # 
ment  .aux  mêmes  épreuves  que  les  Russes.  C’est 
une  erreur,  et  nous  expliquerons  plus  tard,  à  l’aide 
des  données  scientifiques  actuelles,  la  cause  d’un 
fait  qui,  jusqu’à  présent,  a  surpris  et  souvent  effrayé 
les  médecins.  C’est  qu’en  effet  ils  étaient  sans  cesse 
dominés  par  les  exemples  funestes  de  quelques  per¬ 
sonnes  qui  ont  succombé  à  des  maladies  graves 
pour  s’être  exposées  au  froid ,  le  corps  étant  en  sueur; 
et  comme  ils  ne  pouvaient  pas  découvrir  l’origine 
de  ces  résultats  opposés,  ils  aimaient  mieux,  malgré 
l’expérience  séculaire  des  peuples  du  nord ,  prendre 
l’exception  pour  base  de  leurs  croyances,  et  la 
crainte  pour  règle  de  leur  conduite.  C’était  de  la 
prudence,  sans  doute,  mais  c’était  aussi  un  aveu 
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tacite  d’ignorance.  A  part  l’usage  des  bains  froids, 
en  sortant  des  étuves,  les  médecins  russes  se  sont 
montrés  très-peu  partisans  de  l’emploi  de  l’eau 
commune  dans  les  maladies.  On  n’en  trouve  qu’un 
seul  qui  ait  acquis  une  réputation  pour  s’être  servi 
de  la  glace  contre  la  peste. 

Cette  terrible  maladie  avait  envahi  Moscou  en 
1771  ;  elle  y  faisait  des  ravages  effrayants,  quand 
Samoilowitz  se  décida  à  recourir  aux  frictions 
glaciales.  Il  obtint  quelques  succès  qui  eurent  un 
grand  retentissement,  et  qui  lui  méritèrent  l’appro¬ 
bation  de  presque  tous  les  médecins  de  1  époque. 
Cependant,  en  bonne  justice,  ces  éloges  auraient  dû 
être  partagés,  car  Samoilowitz  déclare  que  c’est  à 
Catherine  II  qu’appartient  l’idée  d’employer  les  fric¬ 
tions  à  la  glace  contre  la  peste;  aussi,  en  courtisan 
habile,  propose-t-il,  d’appeler  ce  remède:  Anti- 
pestilentiale  Calharince  II1.  Nous  pourrions  ajou¬ 
ter  que  cette  flatterie  maladroite  était  une  preuve  de 
peu  de  savoir,  car  nous  avons  vu  que,  depuis  long¬ 
temps,  les  médecins  italiens  avaient  fait  la. même 
recommandation. 

Je  vais  rapporter  une  seule  observation  de  peste, 
afin  de  faire  connaître  les  idées  et  le  traitement  du 
médecin  de  Moscou. 


1  Lettres  sur  les  expériences  des  frictions  glaciales  pour  la 
guérison  de  la  peste  et  autres  maladies  putrides,  par  M.  D.  Sa- 
moïlowitz.  Paris  ,1781  :  in-8.° 
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«Le  12  juillet  1771,  une  fille  âgée  de  16  ans, 
d’une  stature  assez  bien  proportionnée,  d’une  con¬ 
stitution  délicate  et  d’une  complexion  sanguine, 
tomba  malade  de  la  peste;  dès  le  matin  même  du 
jour  quelle  tomba  malade ,  elle  avait  déjà  des 
symptômes  très-graves,  c’est-à-dire,  une  grande 
fièvre,  une  grande  sécheresse  par  tout  le  corps,  des 
vertiges,  des  douleurs  et  une  grande  pesanteur  de 
tête ,  avec  nausée  ou  vomissement  de  matière  ver¬ 
dâtre  ou  jaunâtre;  le  pouls  plein,  dur,  et  très-fré¬ 
quent;  de  plus,  elle  sentait  une  douleur  piquante 
dans  l’aine  droite,  un  peu  au-dessous  des  glandes, 
où  se  manifestent  toujours  les  bubons  pestilentiels 
immédiatement  après  les  symptômes  internes.  w 

Après  avoir  décrit  ces  symptômes,  l’auteur  dit 
qu’il  fit  prendre  l’émétique  à  la  malade,  qu’il  or¬ 
donna  l’application,  sur  le  front,  de  linges  trempés 
dans  du  vinaigre,  de  cataplasmes  excitants  aux  pieds, 
qu’il  lui  fit  boire  de  l’eau  pure,  fraîche  et  acidulée 
avec  le  citron.  Il  prescrivit  une  seconde  fois  l’émé¬ 
tique,,  mais  les  accidents  continuèrent  à  s’aggraver 
d’une  manière  effrayante. 

«Dans  cette  extrémité,  dit-il,  je  la  fis  frotter,  pour 
la  première  fois,  avec  de  la  glace,  à  10  heures  du 
matin ,  en  réglant  les  frictions  de  manière  qu  elles 
fussent  plus  considérables  depuis  les  épaules  jusqu’à 
la  paume  des  mains,  et  depuis  le  haut  des  cuisses 
jusqu’à  la  plante  des  pieds,  moindres  sur  les  hypo- 
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condres,  très -légères  sur  la  poitrine  et  le  ventre; 
enfin,  je  lui  fis  frotter  le  visage  et  la  gorge  simple¬ 
ment  avec  un  linge  trempé  dans  de  l’eau  froide. 

(( Cette  première  friction,  qui  dura  environ  une 
heure,  n’eût  pas  plus  tôt  été  faite,  que  son  visage  et 
toutes  les  parties  de  son  corps  devinrent  très-rouges, 
et  il  s’éleva  de  tout  son  corps  des  vapeurs,  comme 
quand  on  sort  du  bain;  alors  elle  commença  a  être 
saisie  du  froid  et  à  trembler. 

<(  Voyant  l’effet  de  cette  friction  glaciale,  je  la  fis 
essuyer  avec  un  linge.  Je  fis  mettre  autour  d’elle 
des  linges  secs,  et  la  fis  bien  couvrir  dans  son  lit. 
Puis  je  lui  fis  prendre  très-fréquemment  une  infu¬ 
sion  sudorifique,  composée  de  sauge,  de  chardon 
bénit  et  de  scordium,  y  ajoutant  chaque  fois  quel¬ 
ques  gouttes  d’esprit  de  nitre  dulcifié;  et  je  la  laissai 
dans  cet  état  jusqu’à  deux  heures  après  midi,  en 
recommandant  de  renouveler  le  cataplasme  sur  le 
bubon,  dès  qu’il  serait  refroidi.1” 

Samoïlowitz  fit  répéter  ces  frictions  trois  fois  dans 
la  même  journée;  le  lendemain  il  les  renouvela  qua¬ 
tre  fois;  mais  toujours  en  les  accompagnant  de  mé¬ 
dicaments  nombreux. 

Au  quatrième  jour  de  ce  traitement  on  remarqua 
une  amélioration,  le  neuvième  la  malade  était  en 
convalescence. 


Pages  19,  22,  23,  24. 
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Samoïlowitz  rapporte  encore  deux  autres  obser¬ 
vations,  à  peu  près  semblables  en  tous  points  à  la 
première;  dans  le  second  cas  la  guérison  eut  lieu 
en  huit  jours,  et  dans  le  troisième  en  sept  jours. 

Quelles  étaient  les  idées  théoriques  qui  avaient 
conduit  Samoïlowitz  à  adopter  ce  traitement?  On  ne 
les  voit  nulle  part.  Quelques  mots,  jetés  ça  et  là  dans 
cet  opuscule,  disposent  à  croire  qu’il  regardait  le 
froid  comme  antiputride;  on  retrouve  surtout  cette 
pensée  dans  la  lettre  qu’il  a  écrite  aux  médecins 
célèbres  de  V Europe:  c’est  la  seule  doctrine  qu’on 
puisse  lui  supposer. 

France.  Les  recommandations  adressées  par  Ron¬ 
delet',  en  faveur  de  l’eau  froide  dans  le  traitement 
des  fièvres,  n’eurent  pas  d’influence  sur  les  méde¬ 
cins  français  de  la  fin  du  seizième  siècle.  Ce  ne  fut 
que  quarante  ans  plus  tard  qu’on  vit  Hecquet, 
médecin  renommé  de  son  temps  pour  sa  science 
et  l’ardeur  qu’il  apporta  dans  la  défense  de  la  doc¬ 
trine  des  iatro- mathématiciens,  proposer  l’emploi 
de  l’eau  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  il 
la  jugeait  très-utile  pour  favoriser  le  jeu  mécanique 
des  solides,  entretenir  la  souplesse,  et  rétablir  la 
liberté  des  ressorts  dans  l’économie.  Entraîné  par 
ses  doctrines  erronées,  ce  médecin  voyait,  chez  pres- 


1  Methodus  curandorum  omnium  morborum  corporis  huma  ni , 
etc.  Lugd.,  1583;  in-8.° 
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que  tous  ses  malades,  la  double  indication  de  les 
débarrasser  de  leur  sang  et  de  les  gorger  d’eau.  Il 
poussa  si  loin  cette  manie,  qu’il  tomba  dans  le  ridi¬ 
cule,  et  il  paraît  que  c’est  lui  que  Lesage  fait  figurer 
si  plaisamment  dans  son  Gil-Blas,  sous  le  nom  du 
docteur  Sangrado. 

Hecquet  émet  complètement  ses  idées  dans  un 
petit  écrit  intitulé  :  Thèse  sur  la  boisson;  ouvrage 
reproduit  à  la  fin  du  traité  de  Smith  1  sous  ce  titre  : 
Si  Von  doit  défendre  la  boisson  aux  malades  ?  On 
trouve  encore  des  recommandations  nombreuses 
sur  l’emploi  de  l’eau  dans  l’ouvrage  posthume  publié 
par  M.  de  Saint-Marc*  la  médecine ,  la  chirurgie  et 
la  pharmacie  des  pauvres ,  par  feu  M.  Hecquet 
(1740). 

Lorsqu’en  1721  les  esprits  étaient  profondément 
agités  par  la  crainte  de  la  peste  qui,  alors,  faisait 
de  cruels  ravages  a  Marseille,  Geoffroy,  Étienne- 
François,  publia  une  dissertation  dans  laquelle  il 
se  demandait  ((  si  l’eau  est  un  excellent  préservatif 
en  temps  de  peste?  (an  aqua  sœviente  peste  eximium 
prophylaclicum  P)  ”  Geoffroy  partageait  les  doctrines 
de  Hecquet,  aussi  prescrit-t-il  la  saignée,  quel¬ 
quefois  l’émétique  et  l’emploi  de  l’eau.  «Si  l’eau, 
dit-il,  n’enlève  pas  entièrement  la  pourriture  qui  se 


1  Traité  des  vertus  médicinales  de  Veau  commune  ;  à  la  fin  du 
volume,  page  276,  édition  de  1725. 


manifeste  dans  les  fièvres  putrides  pestilentielles,  et 
dans  la  peste  même  par  des  bubons,  des  charbons, 
des  exanthèmes  ou  différentes  taches,  elle  en  rend 
au  moins  les  accidents  moins  cruels  et  moins  dan¬ 
gereux.  Car  l’eau,  en  rendant  de  la  souplesse  aux 
fibres ,  en  délayant  les  sucs  qui  se  grumellent  et  se 
disposent  à  la  corruption,  aide  la  nature  à  faire  la 
séparation  de  ces  sucs  et  à  les  charrier  vers  les 
émonctoires  qui  leur  conviennent.  •  De  là  vient  que 
l’éruption  des  exanthèmes  est  beaucoup  plus  facile 
et  les  symptômes  de  la  peste  plus  doux.  ” 

Geoffroy  et  son  prédécesseur  Hecquet  préféraient 
l’eau  tiède  ou  chaude  à  l’eau  froide.  ((  Souvenez-vous 
de  préférer  l’eau  à  toute  autre  boisson,  dit- il  à  ceux 
qui  craignent  la  peste.  Buvez-en  quelques  verres  le 
matin  toute  chaude  ou  tiède,  comme  vous  voudrez.'  » 
Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  la  France 
possédait  un  médecin ,  partisan  enthousiaste  de 
l’eau;  il  l’employait  tiède  ou  froide  avec  une  audace 
incroyable.  Le  docteur  Pomme  avait  été  poussé  à 
cette  médication  par  les  idées  théoriques  les  plus 
bizarres.  Il  ne  voyait,  dans  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  que  des  affections  vaporeuses ,  qui  tenaient 
au  spasme ,  à  V éréthisme  et  au  racornissement  des 
nerfs1 2.  Selon  lui,  les  maladies  commençaient  par 

1  Smith,  ouvrage  cité,  page  269. 

2  Traité  des  maladies  vaporeuses  des  deux  sexes,  par  Pierre 
Pomme,  6.c  édit.,  2  vol.  in-8.°  Paris,  an  Vil. 
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les  nerfs;  elles  étaient  dues  à  l'ébranlement  ou  à 
l’influence  d’un  principe  nerveux  dégénéré1.  ((  Toutes 
les  parties  enfin  qui  seront  soumises  à  la  puissance 
des  nerfs,  seront  par  conséquent  soumises  au  même 
ébranlement;  partout  on  trouvera  le  spasme,  l’éré¬ 
thisme,  le  racornissement,  et  partout  on  verra  les 
esprits  effarouchés,  leur  mouvement,  désordonné, 
parce  que  les  nerfs,  qui  en  sont  les  conduits,  se 
trouveront  érétliisés.  2  » 

Pour  combattre  ces  affections ,  Pomme  rejette  tous 
les  excitants;  il  les  remplace  par  des  lavements  froids 
avec  de  l’eau  commune  et  souvent  à  la  glace.  ((Ce 
remède,  dit-il,  ne  manque  jamais  de  réussir;  le  feu 
excessif  des  entrailles,  suite  ordinaire  de  l’engorge¬ 
ment  et  de  l’irritation,  s’apaise  et  s’éteint,  la  roi- 
deur  diminue  et  le  spasme  cesse.».  Il  ajoutait  une 
boisson  copieuse  d’eau  d’orge,  de  poulet  ou  de  veau, 
et  quelques  soupes  au  lait  pour  tout  aliment;  il  avait 
rarement  recours  à  la  saignée.  ((Je  tiens  mes  ma¬ 
lades  à  ce  régime,  dit -il,  je  les  laisse  dans  l’eau 
plusieurs  heures  de  suite;  l’orage  une  fois  calmé, 
je  les  fais  sortir  du  bain  pour  les  y  faire  rentrer  le 
lendemain,  en  les  y  assujettissant  pendant  tout  l’in¬ 
tervalle  du  période,  trois  ou  quatre  heures  par  jour, 
quelquefois  six  et  même  plus,  suivant  le  degré  de 


1  Tome  I.er,  pages  10  et  13. 

2  Idem,  page  10. 
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Ja  cause  que  j’ai  à  combattre,  et  c’est  ici  où  il  sera 
permis  de  dire  qu’aux  maux  violents,  il  faut  de 
violents  remèdes. 1  ” 

Pomme  employait  les  bains  froids  avec  une  har¬ 
diesse  effrayante;  parmi  les  observations  qu’il  cite, 
il  en  ‘est  une  qui  mérite  d’être  rapportée. 

(( Étant  à  J^yon  en  1765,  dit-il,  pour  madame  de 
Cligny,  je  fus  prié  de  me  rendre  chez  mademoiselle 
Roux,  fille  cadette  d’un  négociant  de  cette  ville,  chez 
laquelle  je  trouvai  deux  médecins  assemblés  (Pesta- 
lochy  et  Rame)  et  un  chirurgien  d’une  réputation 
bien  méritée  (M.  Pouteau);  ces  trois  consultants 
étaient  à  délibérer  sur  F  opération  de  la  néphrotomie, 
et  mademoiselle  Roux  était  le  sujet  sur  lequel  on 
allait  opérer.  Cette  demoiselle,  âgée  de  dix-huit  ans, 
était  hystérique,  sans  qu’aucun  de  ces  trois  messieurs 
s’en  fut  jamais  douté.  Parmi  le  nombre  des  symp¬ 
tômes  de  sa  maladie,  un  seul  les  avait  déconcertés; 
c’était  une  douleur  fixe  et  continuelle  dans  le  rein 
droit,  pour  laquelle  on  employa  d’abord  plusieurs 
topiques  adoucissants  qui  n’eurent  aucun  succès  : 
on  saigna  ensuite  et  on  resaigna  jusqu  a  ce  que  l’on 
eût  amené  les  mouvements  convulsifs;  la  douleur 
se  soutint  .néanmoins  avec  la  même  force;  on  soup¬ 
çonna  pour  lors  un  embarras  dans  le  rein,  et  on 
se  décida  en  faveur  du  vésicatoire;  le  mal  augmenta 


1  Tome  I.er,  page  21. 
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considérablement  après  cette  application  ;  on  en  lit 
une  seconde  :  celle-ci  n’ayant  rien  opéré,  on  fit  faire 
un  séton  sur  l’endroit  douloureux;  et  dès  ce  mo¬ 
ment  la  jeune  fille  fut  livrée  aux  convulsions  les 
plus  terribles  on  suspendit  alors  toute  autre  tenta¬ 
tive  chirurgicale,  pour  se  livrer  aux  antispasmodi¬ 
ques;  la  dose  de  ceux-ci  ne  fut  pas  ménagée,  mais 
les  convulsions  redoublèrent,  et  lé  danger  commen¬ 
çait  à  devenir  très-pressant.  ” 

Pomme  raconte  alors  les  motifs  qui  déterminèrent 
les  consultants  à  se  prononcer  pour  l’opération  de 
'a  néphrotomie.  Dès  qu’il  connut  les  symptômes 
présentés  par  la  malade  et  la  cause  qui  les  avait  fait 
naître,  il  rejeta,  de  la  manière  la  plus  absolue,  toute 
idée  d’opération  sanglante,  et  il  déclara  qu’il  se 
chargeait  de  la  guérison  de  cette  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie.  Voici  le  traitement  qu’il  employa. 

C(  Mademoiselle  Roux  fut  plongée  le  même  jour 
dans  un  bain  froid,  malgré  les  convulsions  (nous 
étions  au  mois  d’aout);  elle  y  fut  attachée,  l’eau  du 
bain  s  échauffa  en  peu  de  temps;  il  fallut  la  renou¬ 
veler  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  douze  heures 
quelle  resta  dans  sa  baignoire,  ce  qui  m’assura  que 
la  raréfaction  dominait  chez  elle  sur  la  tension  de 
la  fibre.  Cette  première  épreuve  ne  fut  pas  sans 
succès;  les  douleurs  diminuèrent  et  les  convulsions 
cessèrent  :  on  y  revint  le  lendemain;  l’eau  du  bain 
s’échauffa  encore  par  la  seule  chaleur  du  corps;  les 
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douleurs  furent  moins  vives  que  la  veille,  et  la  ma¬ 
lade  dormit;  le  troisième  jour,  même  remède  et 
même  succès;  au  huitième,  enfin,  les  douleurs  dis¬ 
parurent  entièrement,  et  la  guérison  fut  assurée.  La 
boisson  fut  abondante,  les  lavements  d’eau  froide 
ne  furent  pas  épargnés,  et  au  bout  de  trois  semaines, 
mademoiselle  Roux  fut  si  radicalement  guérie  quelle 
fit  avec* moi  le  voyage  de  Lyon  en  Languedoc,  où 
elle  fut  trouver  sa  famille. 1 2  ” 

L’ouvrage  de  Pomme  renferme  encore  plusieurs 
observations  intér  essantes  ;  il  s’y  trouve  un  fait  rapporté 
par  Planchon,  médecin  de  Tournay,  qui  l’avait  fait 
insérer  dans  le  Journal  de  médecine  du  mois  de 
février  1769.  C’était  un  homme  qui,  dans  son  délire, 
se  mit  a  poursuivre  son  maître  avec  un  couteau; 
celui-ci,  pour  échapper  au  danger,  se  jeta  dans  une 
rivière;  le  malade  l’y  suivit;  mais  l’effet  de  l’eau  lui 
ayant  fait  retrouver  la  raison,  il  comprit  la  portée 
de  l’acte  qu’il  voulait  commettre,  il  s’arrêta;  son 
maître,  voyant  son  indécision,  revient  sur  lui  :  le 
malade,  effrayé  à  son  tour,  court  se  jeter  dans  un 
puits;  on  s’empressa  de  l’en  retirer  :  peu  de  temps 
après  il  eut  une  sueur  salutaire  et  il  fut  bientôt 
complètement  guéri.  2  J> 

Malgré  les  idées  bizarres  qui  dirigeaient  la  pra- 


1  Ouvrage  cité ,  pages  323  et  suivantes. 

2  Ouvrage  cité,  pages  410  et  suivantes  du  tome  I.rr 
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tique  de  Pomme,  ce  médecin  obtint  des  succès  nom¬ 
breux;  il  acquit  une  grande  réputation  et  son  livre 
devint  presque  populaire.  Mais  sa  théorie  médicale 
ayant  été,  avec  raison,  vivement  attaquée;  le  traite¬ 
ment  ne  tarda  pas  à  suivre  la  déconsidération  et 
l’abandon  du  système. 

Les  médecins  français  du  dix-huitième  siècle  qui 
s’occupèrent  des  effets  de  l’eau,  sous  le  rapport  hy¬ 
giénique  et  médical,  sont  en  très-petit  nombre.  On 
peut  citer  cependant  les  noms  de  Portai,  de  Tissot 
et  de  Grimaud. 

Portai  prescrit  les  ablutions  d’eau  froide  dans 
les  asphyxies  par  le  charbon 1 2 .  Il  veut  que  les 
malades  soient  complètement  nus  et  qu’on  jette  sur 
leur  corps  plusieurs  seaux  d’eau  froide  ;  il  rapporte 
un  grand  nombre  d’exemples  qui  prouvent  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen.  Cet  ouvrage  parut  en  1772;  il 
reçut  un  bon  accueil ,  puisque  la  sixième  édition  fut 
publiée  en  1787. 

Tissot 1  était  grand  partisan  de  l’eau  froide  ;  il 
la  recommande  dans  son  Traité  des  nerfs  et  de 
leurs  maladies ,  dans  sa  Dissertation  sur  les  fièvres 
bilieuses  et  dans  son  Avis  au  peuple  sur  sa  santé. 
Dans  ce  dernier  ouvrage  il  loue  beaucoup  les  bains 
froids  et  blâme  l’usage  des  bains  chauds. 

1  Observations  sur  les  effets  des  vapeurs  méphitiques  dans 
l'homme,  etc.  Paris,  1787,  in-8.°;  6.c  édition. 

2  Tissot*  était  de  Lausanne ,  flans  la  Suisse  française. 


i5  6 

((Les  enfants  élevés  au  chaud,  dit-il,  sont  souvent 
enrhumés,  faibles,  pâles,  languissants,  bouffis,  tris¬ 
tes,  tombent  dans  la  noueure,  la  consomption,  tou¬ 
tes  sortes  de  langueurs,  et  meurent  dans  l’enfance, 
ou  vivent  misérables,  etc.  Ceux  qu’on  lave  à  l’eau 
froide,  et  qu’on  élève  au  grand  air,  sont  l’opposé. 

«Je  crois  devoir  ajouter  que  l’enfance  n’est  pas 
la  seule  période  de  la  vie  dans  laquelle  les  bains 
froids  soient  utiles.  Je  les  ai  employés  avec  un  succès 
marqué  pour  les  personnes  de  tout  âge,  même  pour 
des  septuagénaires;  et  il  y  a  deux  espèces  de  mala¬ 
dies,  plus  fréquentes,  il  est  y  rai,  à  la  ville  qu’à  la 
campagne,  dans  lesquelles  ils  réussissent  très -bien; 
c’est  dans  la  faiblesse  des  nerfs,  et  quand  la  trans¬ 
piration  se  fait  mal,  qu’on  craint  l’air,  qu’on  est 
fluxionnaire,  faible,  languissant.  Le  bain  froid  rétablit 
la  transpiration,  redonne  de  la  force  aux  nerfs,  et 
dissipe  par  là  tous  les  dérangements  que  ces  deux 
causes  occasionnaient  dans  l’économie  animale.  On 
doit  les  prendre  avant  dîner.  Mais  autant  les  bains 
froids  sont  utiles,  autant  l’usage  habituel  des  bains 
chauds  est  pernicieux  :  ils  disposent  à  l’apoplexie, 
à  l’hydropisie,  aux  vapeurs,  à  l’hypocondriacie ;  et 
l’on  voit  les  villes  où  l’usage  en  est  fréquent,  déso¬ 
lées  par  toutes  ces  maladies. 1  ” 

Parmi  les  auteurs  de  pathologie  du  dix-huitième 

1  Tissot,  Avis  au  peuple  sur  sa  santé.  2  vol.;  1780.  Nancy. 
Tom.  2 ,  pag.  64  et  65, 


siècle,  il  n’y  a  guère  que  Grimaud  qui  ail  donné 
une  attention  sérieuse  aux  effets  de  l’eau  dans  les 
maladies.  Il  considère  l’eau  froide,  prise  intérieure¬ 
ment  ou  appliquée  extérieurement,  comme  l’un  des 
plus  puissants  remèdes  qu’on  puisse  employer  con¬ 
tre  les  affections  bilieuses.1 

Il  appuie  son  sentiment  sur  l’autorité  d’Hippocrate, 
de  Galien  et  de  plusieurs  auteurs  d’un  grand  mé¬ 
rite.  Grimaud  regardait  l’eau  froide  comme  excellente 
pour  calmer  l’irritabilité  des  nerfs.  «Il  n’est  pas  dou¬ 
teux,  dit-il,  que  l’eau  froide  ne  soit  un  moyen  puis¬ 
samment  antispasmodique,  et  c’est  un  fait  même 
qu’il  est  facile  de  démontrer;  car,  si  on  applique  de 
l’eau  très-froide  sur  un  muscle  battu  de  convulsion, 
l’impression  de  l’eau  froide  arrête  soudainement  les 
mouvements  excessifs  qui  l’agitent  :  sous  ce  point 
de  vue,  il  n’est  pas  douteux  que  l’eau  froide  ne  puisse 
être  employée  avec  avantage,  lorsque  les  spasmes 
dominent  d’une  manière  pernicieuse.  Voilà  pourquoi 
l’usage  de  l’eau  froide  est  si  avantageux  dans  les  hé¬ 
morrhagies  actives,  purement  nerveuses,  et  qui  ne 
sont  entretenues  par  aucune  cause  matérielle,  qui 
supposent  toujours  un  appareil  de  fluxion,  ou  un 
ensemble  de  mouvements  tendus  sur  l’organe  par 
lequel  se  fait  le  flux  de  sang. 2  ” 

1  Cours  complet  des  fièvres,  par  feu  M.  de  Grimaud.  Mont¬ 
pellier,  1791;  4  vol.  in-8.°  ;  tom.  2,  pag.  405. 

2  Ouvrage  cité,  tom.  2,  pag  407. 
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Un  des  passages  les  [dus  intéressants,  concernant 
l’emploi  de  l’eau,  se  trouve  au  chapitre  7,  où  l’au¬ 
teur  parle  du  traitement  des  fièvres  gastriques  bilieu¬ 
ses.  Après  avoir  indiqué  differents  remèdes,  il  dit  : 
((Il  y  a  même  des  circonstances  dans  lesquelles  il 
convient  d’appliquer  de  l’eau  froide  sur  le  ventre  ; 
c’est  non-seulement  lorsque  les  viscères  du  bas- 
ventre  sont  pris  ou  sont  près  de  se  prendre  d’une 
inflammation  bilieuse  ou  érysipélateuse,  mais  encore 
lorsque  le  bas-ventre  est  météorisé  par  l’extinction 
complète  des  forces  toniques  des  intestins  et  la  dis¬ 
tension  de  l’air  qu’ils  contiennent  toujours  :  M.  Tis¬ 
sot  rendit  ainsi  à  la  santé  un  jeune  homme  qui 
était  dans  un  état  désespéré,  en  appliquant  sur  le 
bas-ventre  un  linge  trempé  dans  de  l’eau  très-froide, 
en  renouvelant  cette  application  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure. 1  ” 

On  peut  reconnaître  par  ces  passages  quelle  était 
la  pensée  de  Grimaud  touchant  l’action  de  l’eau 
froide;  il  la  regardait  comme  un  antispasmodique 
et,  dans  quelques  occasions,  comme  un  tonique 
capable  de  relever  la  force  des  parties  souffrantes. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  ressortir  l’in¬ 
exactitude  et  l’insuffisance  des  idées  du  pathologiste 
de  Montpellier  ;  nous  nous  bornerons  à  enregistrer 
un  suffrage  de  plus  en  faveur  de  l’utilité  de  l’eau 
dans  les  fièvres  aiguës. 


Ouvrage  cite,  tom.  2,  pag.  169. 


Aux  écrits  de  Grimaud  succédèrent  bientôt  les 
travaux  de  Pinel  :  cet  illustre  professeur  fit  paraître, 
en  1798,  la  première  édition  de  sa  Nosographie 
philosophique.  Dans  cet  ouvrage,  digne  à  tant 
d  égards  de  notre  respect,  il  n’est  plus  question 
de  futilité  de  l’eau;  c’est  à  peine  si  on  trouve 
indiqué,  ça  et  là,  le  nom  de  ce  liquide.  Pinel 
en  parle  un  peu  plus  dans  la  seconde  édition  (Paris, 
1802),  mais  il  ne  dit  rien  de  faction  physiologique 
de  cet  agent. 

A  quoi  faut-il  attribuer  le  discrédit  dans  lequel 
l’emploi  médical  de  l’eau  est  tombé,  vers  la  fin  du 
dix-huitième  siècle? 

Ce  résultat  est  dû  à  plusieurs  circonstances  :  en 
premier  lieu  il  faut  noter  l’influence  du  système  de 
Brown,  qui,  pendant  de  longues  années,  éloigna  les 
esprits  de  la  connaissance  des  causes  véritables  des 
maladies.  Puis  viennent  les  théories  bizarres,  incom¬ 
plètes  ou  fausses,  sur  lesquelles  les  médecins  s’ap¬ 
puyaient  pour  recommander  Veau  froide  ou  chaude. 
Les  formes  variées  sous  lesquelles  on  avait  fait 
usage  de  l’eau,  jetaient  aussi  les  médecins  dans  une 
grande  incertitude;  car  ils  ignoraient  si  les  succès 
ou  les  résultats  malheureux  devaient  être  attribués 
à  l’action  du  liquide  ou  au  mode  d’administration 
auquel  on  avait  eu  recours. 

Peut-être  faut-il  ajouter,  que  le  besoin  incessant 
de#nouveautés  n’est  pas  étranger  à  la  faveur  ou  à 
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l’abandon  dont  l’eau  a  été  successivement  l’objet. 
Tous  les  agents  thérapeutiques  puissants  ont  éprouvé 
des  oscillations  semblables;  accueillis  à  une  époque, 
par  l’enthousiasme  le  plus  chaleureux,  ils  sont  re¬ 
jetés,  quelque  temps  après,  dans  l’oubli  le  plus 
absolu.  Qui  ne  connaît  les  proscriptions  lancées  con¬ 
tre  la  saignée,  le  mercure,  le  quinquina,  et  le  fa¬ 
meux  arrêt  du  parlement  de  Paris,  rendu,  en  1666, 
contre  l’émétique? 

Mais  le  dix-neuvième  siècle  va  produire  de  nou¬ 
veaux  partisans  de  l’emploi  hygiénique  et  médical 
de  l’eau.  Ils  sont  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  et  dis¬ 
persés  dans  des  pays  divers;  mais  leurs  écrits  ont, 
en  général,  plus  de  mérite  que  ceux  de  leurs  pré¬ 
décesseurs.  A  leur  tête  il  faut  placer  Hufeland,  célèbre 
professeur  de  Berlin,  qui  regardait  l’eau  comme 
un  agent  hygiénique  très-utile,  et  comme  un  remèdfe 
des  plus  efficaces. 

C’est  surtout  dans  son  ouvrage  sur  Part  de  pro¬ 
longer  la  vie qu’il  donne  de  nombreux  préceptes 
touchant  l’emploi  de  ce  liquide.  Il  veut  que  l’enfant 
soit  lavé,  tous  les  matins,  avec  de  l’eau  froide,  de¬ 
puis  la  tête  jusqu’aux  pieds  (page  44^)-  H  recom¬ 
mande  de  ne  jamais  passer  un  seul  jour  sans  em¬ 
ployer  les  ablutions  froides,  afin  que  la  peau  n’en 


1  La  macrobiotique ,  ou  l’art  de  prolonger  la  vie  de  l’homme , 
par  C.  F.  Hufeland;  trad.  par  Jourdan.  Paris,  1838;  1  vol.  ii?8.° 


perde  pas  l’habitude.  «  Des  incommodités  légères , 
dit-il,  ne  sont  même  pas  un  motif  suffisant  de  s’en 
abstenir.  C’est  seulement  dans  les  cas  de  catarrhes 
intenses,  d’éruptions  à  la  peau,  de  diarrhée  et  de 
fièvre,  qu’il  est  prudent  de  substituer  l’eau  chaude  à 
l’eau  froide,  ou  de  suspendre  les  lotions  pendant 
quelques  jours  (page  447  )•” 

Hufeland  recommande  l’eau  dans  un  grand  nom- 
•bre  de  ses  écrits;  il  la  préconise  contre  les  fièvres, 
les  contusions  et  les  blessures.  Profondément  con¬ 
vaincu  de  l’utilité  de  ce  liquide,  et  des  services  qu’il 
peut  rendre,  quand  il  est  employé  habilement,  Hufe¬ 
land  n’hésita  pas  à  appeler  sérieusement  l’attention 
des  médecins  sur  ce  sujet,  en  proposant,  en  1821, 
un  prix  de  cinquante  ducats.  Il  demandait  qu’on 
s’occupât  principalement  de  l’emploi  externe  de 
l’eau  froide  dans  les  fièvres  aiguës.  Trois  mémoires 
furent  envoyés  en  réponse  à  cette  question  :  les  au¬ 
teurs  étaient  Frœlich,  Reuss  et  Pitschaft.  Le  travail 
de  Frœlich  obtint  le  prix.  Hufeland  publia  ces  trois 
mémoires  en  1823,  dans  un  supplément  de  son 
journal. 1 

Frœlich  s  était  déjà  fait  connaître  par  un  ouvrage 
fort  intéressant  sur  les  avantages  des  bains  froids  et 


1  Frœlich ,  Reuss  und  Pitschaft  :  Ueber  die  ausserliche  An- 
wendung  des  kalten  Wassers  in  hitzigen  Fiehern.  Supplém.  au 
Journ.  de  Hufeland,  22.e  année.  Berlin,  1823. 
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liècles  dans  la  fièvre  nerveuse,  la  scarlatine,  et  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  aigùës  et  chroniques. 1 

Ce  médecin  veut  que  la  durée  du  bain  ne 
soit  que  de  quelques  minutes,  jusqu’à  ce  que  le 
malade  éprouve  des  frissons.  Il  prétend  que  la  scar¬ 
latine,  traitée  dans  la  première  période  par  des  ablu¬ 
tions  froides,  est  rarement  suivie  d’anasarque;  acci¬ 
dent  fréquent  à  l’époque  de  la  desquamation  (page 
285  et  suiv.).  . 

Lorsque,  dans  la  fièvre,  l’eau  froide  a  ramené  la 
chaleur  de  la  peau,  à  peu  près  à  l’état  normal,  et  qu’il 
reste  cependant  de  la  sécheresse,  de  la  soif  et  de 
l’inquiétude,  il  faut,  dit  Frœlicli,  remplacer  les  bains 
froids  par  les  bains  tièdes  :  il  pense  que  ces  moyens 
n’empêchent  pas  l’usage  des  remèdes  internes,  selon 
les  indications. 

Parmi  les  hommes  qui  se  firent  remarquer,  au 
commencement  de  ce  siècle,  par  leur  amour,  je 
devrais  dire,  leur  enthousiasme  pour  l’eau  froide,  il 
faut  nommer,  en  première  ligne,  OErtel,  professeur 
de  langues,  à  Anspach.  Déjà  nous  avons  cité  cet 
auteur  2,  dont  le  zèle  mérite  plus  d’éloges  que  le  con¬ 
tenu  de  ses  nombreux  ouvrages. 


1  Abhandlung  liber  die  kraftige ,  sichere  und  schnelle  Wirkung 
der  Uebergieszungen ,  oder  der  Bcider  von  kaltem  oder  lauwarmen 
Wasser ,  in  Faut -,  Ne  ru  en- ,  Gall -,  Br  cnn-  und  Scharlachfiebern , 
etc.,  von  Anton  Frœlich.  Wien ,  1820;  in-8.° 

2  Voy.  page  7. 
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La  Russie  ne  vit  paraître  quune  œuvre  intéres¬ 
sante  sur  l’emploi  de  l’eau;  elle  fut  publiée  par  le 
docteur  Milius  L  Ce  médecin  se  servait  de  ce  liquide 
en  immersion;  il  faisait  mettre  le  malade,  quand  il 
était  très-faible,  dans  un  drap,  dont  les  coins  étaient 
tenus  par  des  hommes  vigoureux;  on  le  plongëait 
ainsi  dans  une  baignoire,  et  on  l’en  retirait  aussi¬ 
tôt  pour  l’y  replonger  de  nouveau.  Après  deux  ou 
trois  immersions ,  il  était  essuyé  et  replacé  dans 
son  lit. 

En  Angleterre  le  docteur  Armstrong  publia,  en 
1818,  ses  recherches  pratiques  sur  la  fièvre  scarla¬ 
tine1 2;  traité  dans  lequel  il  se  loue  beaucoup  des 
résultats  qu’il  a  obtenus  par  les  ablutions  froides.  Un 
peu  plus  tard  il  fit  paraître  ses  Explications  prati¬ 
ques  sur  le  typhus ,  les  fièvres  continues  ordinaires 
et  sur  les  maladies  inflammatoires.  Cet  ouvrage 
arriva  promptement  à  sa  troisième  édition;  il  fut 
traduit  en  allemand  par  le  savant  docteur  Kühn,  de 
Leipzig. 3 

La  France  compte  aussi  plusieurs  travaux  dignes 


1  Erfahrungeir  Uber  die  heilsamen  Wirkungen  der  Ueber- 
gieszungen  mit  kaltem  Wasser ,  etc.  Petersburg ,  1821. 

2  Armstrong ,  Practical  illustrations  of  the  scarlet -fever.  — 
London  y  1818. 

3  La  traduction  allemande  a  pour  titre  :  Praktische  Erlauterung 
uber  das  Typhus-Fieber ,  das  gewOhnliche  anhaltende  Fieber  und 
ilber  EntzUndungskrankhëiten.  Leipzig,  1821;  in-8.° 
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d’intérêt.  Desgenettes  rapporte  dans  X Histoire  mé¬ 
dicale  de  Varritée  d?  Orient,  l’observation  d’un  artil¬ 
leur  qui,  poussé  par  le  délire,  s’échappa  du  lazareth 
de  Boulack,  et  alla  se  précipiter  dans  le  Nil,  ayant 
deux  bubons  et  un  charbon  pestilentiels  :  il  en  fut 
retiré  au  bout  d’une  demi -heure,  et  sa  guérison 
succéda  presque  immédiatement  à  cet  événement. 1 

En  i8o3  Laudin  soutint,  devant  la  faculté  de 
Paris,  une  thèse  sur  V application  de  la  méthode 
analytique  à  la  recherche  des  effets  du  froid  sur 
T  homme  en  santé  et  en  maladie.  Elle  fut  bientôt 
suivie  de  celles  de  Lagorce,  de  Minot,  de  Bécourt.2 
On  trouve  encore  des  considérations  utiles  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  contre  la  fièvre  jaune  dans  les  Quvrages 
de  Pugnet3 4 5,  de  Valentin 4,  de  Cailliot3.  Il  ne  faut  pas 
omettre  de  rappeler  le  traitement  de  Cadet  de  Vaux 
contre  la  goutte;  il  consistait  a  boire,  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  quarante-huit  verres  d’eau, 
de  sept  onces  chaque,  et  à  la  température  de  \o  de¬ 
grés.  Ce  remède  a  joui  d’une  certaine  vogue  pendant 
quelques  années,  mais  des  insuccès  nombreux  et  des 
accidents  graves  le  firent  abandonner.  Chez  un  des 


1  Histoire  médicale,  l.re  partie,  pag.  249.  Paris,  1802. 

2  Voir  la  bibliographie. 

3  Ouvrage  cité. 

4  Traité  de  la  fièvre  jaune  d’Amérique.  Paris,  1803;  in-8.° 

5  Traité  de  la  fièvre  jaune;  1  vol.  in-8.°  Paris,  1815;  pag.  305 

et  suiv.  129.  • 
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malades,  qui  avait  pris  les  quarante-huit  vérins  d’eau, 
tout  le  corps  gonfla  comme  celui  d’un  noyé;  il  y  eut 
congestion  à  la  tête,  délire,  des  sueurs  et  des  urines 
tellement  abondantes,  qu’une  faiblesse  extrême  s’en¬ 
suivit,  et  que  la  vie  parut  menacée;  les  fonctions 
digestives  s’altérèrent,  et  les  douleurs  arthritiques  ne 
cédèrent  pas. 1  • 

Beaucoup  de  médecins  croient  encore  aujourd’hui 
que  l’emploi  de  l’eau  fraîche  est  nuisible  dans  la 
fièvre  miliaire;  cette  opinion  se  trouve  combattue 
par  les  faits  rapportés  dans  le  mémoire  des  docteurs 
Schaal  et  Hessert. 2 3 

Une  épidémie  de  miliaire  envahit,  en  1812,  un 
grand  nombre  de  communes  du  département  du 
Bas-Rhin;  634  personnes  furent  attaquées,  et  1 53 
moururent.  Les  médecins  que  nous  venons  de  citer, 
firent  usage  del’eau  froidechezles  sujets  pléthoriques, 
mais  ils  recommandaient  de  s'en  abstenir,  ((  lorsque 
l’éruption  paraît,  ou  lorsque  la  transpiration  s’éta¬ 
blit,  ou  même  lorsqu’un  commencement  de  moiteur 
succède  à  l’aridité  de  la  peau.  3”  Ils  se  servaient  de 
l’eau  en  lotions  et  en  ablutions,  très-rarement  sous 

1  Voy.  Archiv  fur  medizinische ,  etc .  ;  avril  1826;  le  Journal 
général  de  médecine,  tom.  XCYIII,  pag.  215;  et  Bull,  des  sciences 
médicales  de  Férussac. 

2  Précis  historique  et  pratique  sur  la  fièvre  miliaire  qui  a 
régné  épidémiquement  dans  plusieurs  communes  du  département 
du  Bas-Rhin  pendant  l’année  1812.  Strasbourg,  1813;  in-4.° 

3  Ouvrage  cité,  page  21. 
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forme  de  bain.  Malgré  la  timidité  avec  laquelle  ce 
moyen  fut  mis  en  usage,  on  en  obtint  de  bons 
résultats,  et  Hessert  fait  connaître  (page  55)  que, 
depuis  dix-sept  ans,  il  employait  cette  méthode. 

Le  seul  ouvrage  didactique  qui  parut  à  cette  épo¬ 
que,  est  celui  de  Moricheau- Beaupré.  Ce  médecin, 
après  avoir  échappé  à  Ja  désastreuse  campagne  de 
Russie,  où  il  avait,  vu  et  éprouvé  les  effets  redou¬ 
tables  d’un  froid  excessif,  étudia  avec  soin  les  pro¬ 
priétés  de  ce  modificateur  puissant  -  il  publia,  en 
1817,  le  travail  du  à  ses  recherches  et  à  son 
expérience.  1 

Ainsi  que  lindique  le  titre  de  l’ouvrage,  on  y 
traite  spécialement  de  l’action  du  froid  sur  l’écono¬ 
mie  animale;  cependant,  dans  les  chapitres  8  et  9, 
il  examine  la  nature  des  réfrigérants  et  Vapplicaiion 
du  froid  aux  maladies .  Il  suffira  d’une  seule  citation 
pour  faire  comprendre  combien  il  restait  encore  à 
faire  après  les  recommandations,  d’ailleurs  fort  sa¬ 
ges,  de  l’auteur  dont  nous  parlons  : 

((Le  froid,  dit -il,  est  un  moyen  plus  actif  sur 
l’homme  malade  que  sur  l’homme  sain.  Cette  seule 
raison  suffit  pour  rendre  indispensables,  dans  son 
emploi,  toutes  sortes  de  considérations,  de  sagacité 
et  de  prudence.  L’eau  froide,  qui  est,  en  apparence, 


1  Des  effets  et  des  propriétés  du  froid,  avec  un  aperçu  histo¬ 
rique  et  medical  sur  la  campagne  de  Russie.  1817;  in-8.n 
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un  remède  simple  ei  innocent,  peut  faire,  comme 
tant  d’autres,  beaucoup  de  bien  et  beaucoup  de 
mal.  Il  importe  de  peser  les  motifs  de  l’indication; 
d’explorer  les  contre-indications ,  de  mettre  l’action 
du  froid  en  balance  avec  Tétât  des  forces,  de  la 
comparer  avec  la  cause,  le  caractère  et  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie;  enfin,  de  bien  observer  les 
effets  consécutifs  de  son  application.  On  s’assurera, 
dans  les  principaux  cas,  de  la  température  du  liquide, 
en  la  mesurant  au  thermomètre.  On  aura  égard  à  la 
saison,  au  climat,  à  l’âge,  au  sexe,  au  tempérament, 
aux  symptômes  et  aux  périodes  de  la  maladie,  ainsi 
qu  a  la  susceptibilité  nerveuse  des  malades.  Il  est  pré¬ 
férable,  dans  certains  cas,  d’augmenter  graduelle¬ 
ment  le  froid,  et  d’en  varier  le  degré  pour  chaque 
application  faite  en  même  temps,  suivant  les  symp¬ 
tômes  dç  l’affection,  la  nature  et  la  sensibilité  des 
parties.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  que  le  froid 
agit  plus  vivement  sur  les  enfants  et  les  jeunes  gens, 
que  sur  les  adultes  et  les  vieillards;  sur  les  person¬ 
nes  qui  ont  la  fibre  délicate  et  souple,  que  sur  celles 
qui  l’ont  dure,  sèche  et  tendue.  Nous  nous  réservons 
de  faire  mention,  en  parlant  des  maladies,  des  con¬ 
tre-indications  particulières  à  quelques  cas,  et  nous 
nous  contentons  de  poser  ici,  en  thèse  générale,  que 
l’application  du  froid  sur  toute  la  surface  du  corps 
11e  convient  pas  :  1 .°  lorsqu’il  y  a  sueur;  2.0  quand  les 
malades  sont  pâles  et  très-faibles,  que  leur  sang  est 
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appauvri,  et  leur  constitution  cachectique;  3.°  s'il  y 
a  menace  de  fluxion  ou  de  congestion  vers  les  ca¬ 
vités;  4  °  dans  Ie  cas  d’engorgement  aigu  ou  chro¬ 
nique  des  viscères,  et  même  de  simple  disposition 
inflammatoire. 1  n 

Les  moyens  conseillés  par  Moricheau- Beaupré 
sont  :  les  boissons  froides,  la  glace,  le  bain  froid, 
l’immersion,  la  douche,  l’affusion,  l’aspersion,  la 
fomentation,  la  lotion  ou  le  lavage,  le  gargarisme 
et  les  diverses  espèces  d’injection. 

On  doit  voir,  par  ce  qui  précède,  combien  l’au¬ 
teur  était  loin  de  connaître  les  ressources  de  l’hy- 
drothérapie,  et  les  véritables  indications  qui  en  ré¬ 
clament  l’emploi. 

En  1821,  le  docteur  Guersent  publia,  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine,  en  2 1  volumes,  un  article 
fort  bien  fait,  sur  les  affusions;  ce  travail  a  été  re¬ 
produit  en  entier  dans  la  seconde  édition  de  cet 
ouvrage1 2.  Nous  allons  citer  textuellement  un  des 
principaux  passages,  pour  qu’on  puisse  bien  apprécier 
l’état  de  la  science,  en  France,  il  y  a  peu  d’années. 

«  Avant  de  procéder  à  une  affusion  générale  ou 
partielle,  il  est  nécessaire  de  s’assurer  d’abord  d’une 
manière  exacte  de  la  température  du  corps.  Il  11e 

1  Ouvrage  cité ,  pag.  236  et  237. 

2  Dictionnaire  de  médecine  ou  Répertoire  général  des  sciences 
médicales,  considérées  sous  le  rapport  théorique  et  pratique.  2.e 
édit.,  l.rr  vol.,  1832.  Art.  Affusion. 
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suffit  pas  toujours,  pour  l’apprécier,  de  palper  la 
surface  de  la  peau;  il  vaut  encore  mieux,  pour  plus 
de  précision,  déterminer  le  degré  de  chaleur  à  l’aide 
d’un  thermomètre  placé  sous  l’aisselle  ou  dans  un 
pli  des  parois  abdominales.  Cette  précaution  est 
d’autant  plus  essentielle,  que  la  température  de  l’eau 
avec  laquelle  on  fait  l’affusion ,  et  la  durée  de  l’affu¬ 
sion  doivent  être  graduées  d’après  la  différence  de 
la  chaleur  du  corps.  Plus  la  température  du  corps 
est  élevée,  plus  l’eau  de  l’affusion  doit  être  froide, 
et  plus  la  durée  de  l’opération  doit  être  longue. 
Lorsque  la  chaleur  du  corps  est  seulement  à  28 
degrés  de  Réaumur,  Frœlich  conseille  de  se  servir 
d’eau  à  25  ou  26  degrés;  si  le  thermomètre  marque 
3o  degrés,  il  emploie  de  l’eau  à  24  degrés  pour  l’af¬ 
fusion;  la  température  de  la  peau  est-elle  de  3i  de¬ 
grés,  il  se  sert  de  l’eau  à  i5  degrés  seulement.  La 
durée  de  l’affusion  varie  aussi  de  deux  minutes  jus¬ 
qu’à  douze  ou  quinze,  suivant  l’intensité  de  la  cha¬ 
leur  de  la  peau,  la  force  du  pouls  et  le  degré  de 
réaction  que  présente  le  malade  après  les  premières 
affusions.  On  doit  se  garder  surtout  de  prolonger  les 
affusions,  lorsque  la  réaction  n’est  pas  prompte;  car 
alors  ce  moyen  thérapeutique  pourrait  devenir  très- 
dangereux.  Le  nombre  des  affusions  par  jour  doit 
être  déterminé  par  les  mêmes  lois.  Il  n’est’  quelque¬ 
fois  possible  de  donner  qu’une  seule  affusion  par 
jour,  d’autres  fois  il  faut  recourir  à  trois  ou  quatre. 
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((  La  température  du  corps  ayant  été  déterminée,  on 
prépare  dans  de  grands  vases  la  quantité  d’eau  conve¬ 
nable,  élevée  au  degré  auquel  doit  être  donnée  l’affu¬ 
sion,  et  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considé¬ 
rables,  suivant  qu’on  croit  devoir  la  prolonger  plus  ou 
moins.  On  place  ensuite  le  malade  nu  dans  une  grande 
baignoire  vide,  si  on  a  l’intention  de  donner  l’affu¬ 
sion  sur  tout  le  corps  ;  on  peut  la  remplir  à  moitié 
d’eau  tiède,  si  on  se  propose  d’affuser  seulement  les 
parties  supérieures.  Lorsque  des  raisons  particulières 
engagent  à  provoquer  une  dérivation  vers  les  extré¬ 
mités  inférieures,  ou  à  s’opposer  aux  inconvénients 
d’une  trop  forte  répulsion  du  sang  vers  les  organes 
contenus  dans  les  cavités,  on  peut,  comme  le  pra¬ 
tique  avec  succès  M.  Récamier,  faire  placer  le  ma¬ 
lade  sur  un  siège  dans  la  baignoire,  les  jambes  étant 
plongées  dans  un  vase  plein  d’eau  chaude.  Dans  le 
cas  où  le  malade  est  trop  faible  pour  se  tenir  assis, 
on  le  couche  sur  un  drap  qu’on  fait  tenir  par  des 
aides  au-dessus  de  la  baignoire.  Le  malade  doit  être 
également  placé  sur  un  drap,  lorsqu’on  se  propose 
de  diriger  l’affusion  sur  le  ventre  ou  sur  les  parties 
génitales.  Si  on  a  seulement  l’intention  d’infuser  la 
tête,  et  de  n’agir  que  sur  cette  partie,  on  se  sert 
d’une  grande  pèlerine  de  toile  cirée,  qui  s’applique 
immédiatêment  autour  du  cou  et  qui  descend  sur 
tout  le  corps;  on  garnit  le  cou  d’un  linge  roulé  en 
cravate,  et  placé  au-dessus  de  la  pèlerine,  afin  de 
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garantir  la  poitrine  de  l’impression  de  l’eau  froide. 
Ces  précautions  sont  surtout  indispensables  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  affection  catarrhale  pulmonaire  ou 
pneumonie,  et  que  cependant  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  engage  à  ne  pas  reculer  devant  cette 
contre-indication . 

((Les  choses  étant-ainsi  disposées  convenablement, 
et  le  malade  n’étant  pas  en  sueur,  condition  essen¬ 
tielle  de  laquelle  il  ne  faut  jamais  se  départir,  on 
procède  à  l’affusion.  On  asperge  d’abord  la  face  du 
malade  avec  quelques  gouttes  d’eau  froide,-  puis  on 
la  verse  doucement  à  l’aide  d’un  vase  à  large  ou¬ 
verture,  comme  un  petit  seau  ou  une  casserole,  de 
manière  à  ce  quelle  tombe  en  nappe  dans  une  assez 
grande  étendue,  et  à  quelques  pouces  seulement  de 
la  surface  du  corps,  pour  ne  pas  causer  de  percus¬ 
sion  douloureuse.  Si  l’affusion  doit  être  générale, 
on  commence  d’abord  par  verser  l’eau  sur  les  par¬ 
ties  postérieures  du  tronc,  qui  sont  moins  sensibles 
à  l’impression  du  froid,  puis  ensuite  sur  les  parties 
supérieures  de  la  tête,  et  enfin. sur  les  parties  anté¬ 
rieures  du  corps,  qui  sont  beaucoup  plus  impression¬ 
nables.  On  met  ordinairement  un  intervalle  de  quel¬ 
ques  secondes  entre  chaque  affusion  :  en  les  faisant 
de  suite  et  sans  interruption,  on  fatiguerait  trop  le 
malade.  Cette  précaution  est  même  absolument  in¬ 
dispensable  quand  on  administre  les  affusions  sur 
la  tête,  afin  de  laisser  le  temps  de  respirer  à  celui 
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qu’on  affuse;  mais  il  faut  aussi  éviter  de  mettre  trop 
de  distance  entre  chaque  affusion,  parce  qu’on  pro¬ 
longe  les  angoisses  et  les  fatigues  sans  aucun  avan¬ 
tage.  Après  l’affusion  faite,  on  essuie  la  surface  du 
corps  avec  des  serviettes  chaudes;  on  enveloppe  le 
malade  avec  un  drap  chaud,  et  on  le  reporte  dans- 
son  lit;  on  lui  sèche  la  tête  avec  des  linges  froids; 
pour  ne  pas  rappeler  trop  promptement  la  chaleur 
vers  les  parties  supérieures.  Si  le  refroidissement  du 
corps  se  prolonge  au  delà  de  quelques  minutes ,  et 
que  la  réaction  tarde  à  se  manifester,  on  applique 
des  corps  très-chauds  sur  les  extrémités  inférieures, 
et  même  au  besoin  des  sinapismes  très-actifs. 

Quand  on  aura  lu  le  développement  des  princi¬ 
pes  qui  doivent  présider  aujourd’hui  à  l’emploi 
de  l’hydrothérapie,  on  verra  combien  les  préceptes, 
donnés  plus  haut,  pouvaient  avoir  d’inconvénients. 
On  ne  comprend  pas,  en  effet,  le  but  qu’on  se 
proposait  d’atteindre  en  agissant  comme  on  le  faisait. 
Voulait-on  imprimer  une  secousse  au  système  ner¬ 
veux  ,  ou  refroidir  la  température  extérieure  du 
corps?  Dans  la  première  supposition,  on  doit 
reconnaître  qu’on  prenait  trop  de  précaution,  et 
qu’on  procédait  avec  trop  de  lenteur  pour  qu’il 
pût  encore  y  avoir  surprise;  dans  la  seconde,  le 
degré  de  chaleur  de  l’eau  et  le  soin  d’entourer  le 
malade  d’un  drap  chaud,  devaient  lui  rendre  autant 
de  calorique  qu’on  lui  en  enlevait. 
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Malgré  l’application  vicieuse  d’un  moyen  excellent, 
M.  Guersent  déclare,  qu’il  s’en  est  trouvé  parfaite¬ 
ment  bien.  «J’ai  vu,  dit -il,  des  malades  presque 
délirants,  tellement  frappés  eux-mêmes  du  soulage-, 
ment  qu’ils  éprouvaient  des  affusions  froides,  qu’ils 
les  demandaient  chaque  jour  avec  instance.  Je  suis 
loin  de  regarder  ce  moyen  comme  infaillible  dans 
ces  maladies,  ainsi  que  le  prétendent  quelques-uns 
des  partisans  exagérés  de  l’emploi  de  l’eau  froide; 
mais  c’est  à  mon  avis  l’agent  thérapeutique  le  plus 
puissant  que  nous  ayons  à  leur  opposer. }> 

Le  docteur  Tanchou  fit  paraître,  en  1824,  nne 
brochure  *,  qui  renferme  des  vues  très-sages  et  très- 
utiles  sur  l’administration  du  froid  dans  le  traitement 
des  maladies.  Il  admet  que  le  premier  effet  du  froid 
est  débilitant,  et  que  le  second  est  tonique.  L’eau 
est  presque  toujours  l’intermédiaire  auquel  M.  Tan¬ 
chou  a  recours  pour  appliquer  le  froid.  Il  se  sert 
de  ce  liquide  contre  les  maladies  externes  et  inter¬ 
nes;  il  l’emploie  contre  les  contusions  et  les  plaies 
contuses,  l’érysipèle,  le  phlegmon,  la  brûlure;  il 
recommande  la  gkce  sur  l’abdomen  dans  les  péri¬ 
tonites  (page  72):  il  assure  que  ce  moyen  lui  a  tou¬ 
jours  réussi,  et  qu’il  n’a  jamais  perdu  de  malades 
atteints  de  cette  phlegmasie;  enfin,  il  n’hésite  pas 


1  Du  froid  et  de  son  application  dans  les  maladies ,  par  S.  Tan¬ 
chou.  Paris,  1824;  in-8.°,  de  134  pages. 


174 

à  affirmer,  «que  le  froid  est  l’antidoie  naturel  de 
l’inflammation. 1  ” 

Le  11  novembre  1828,  M.  Barbier,  d’Amiens, 
médecin  fort  distingué,  écrivit  à  l’académie  royale 
de  médecine  de  Paris,  pour  lui  faire  connaître  les 
bons  effets  qu’il  avait  obtenus  de  l’application  de 
l’eau  froide  sur  la  colonne  vertébrale,  dans  les  fièvres 
ataxiques  et  typhoïdes. 

Un  jeune  homme  de  2  3  ans,  au  quatrième  jour 
d’une  fièvre  ataxique,  présentait  les  symptômes  ner¬ 
veux  de  cette  maladie  au  plus  haut  degré  :  perte  de 
connaissance,  aphonie,  difficulté  de  respirer,  tris- 
mus  des  mâchoires,  soubresauts  des  tendons,  etc. 
Des  serviettes,  trempées  dans  de  l’eau  très -froide  ; 
furent  placées  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum,  et  aussitôt  le  ma¬ 
lade  éprouva  un  mieux  extraordinaire;  il  reprit 
connaissance,  put  avaler,  parler,  etc.  Les  serviettes 
s’échauffant  avec  une  notable  promptitude  en  peu  de 
minutes,  il  fallut  les  renouveler  plusieurs  fois.  Bien 
que  ce  malade  soit  mort,  M.  Barbier  demande  si, 
de  ce  fait,  on  ne' pourrait  pas  conclure  que  l’appli¬ 
cation  du  froid  à  la  moelle  épinière  conviendrait 
dans  les  fièvres  ataxiques  et  typhoïdes.  2 

Cette  citation  doit  faire  comprendre  l’état  d’oubli 


1  Ouvrage  cité,  pag.  128,  coroll.  VIII. 

2  Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1828  ;  tom.  18,  p.  581 


et  d’abandon  dans  lequel  l’usage  de  l’eau  était 
tombé,  puisqu’on  voit  un  des  médecins  les  plus  in¬ 
struits  de  l’époque  croire  qu’il  fait  une  découverte, 
en  administrant  l’eau  froide  à  un  malade  atteint 
d’une  fièvre  ataxique. 

Dupuytren  se  servait'  des  bains  et  des  affusions 
froides  dans  le  traitement  de  la  chorée,  moyen  déjà 
conseillé  par  M.  Lisfranc  dans  sa  dissertation  inau¬ 
gurale  :  Dupuytren  louait  beaucoup  cette  méthode, 
qui  lui  donnait  des  succès  presque  constants.  Voici 
comment  il  la  mettait  à  exécution  :  le  malade  était 
saisi  par  deux  hommes,  qui  lui  tenaient,  l’un  les 
bras ,  l’autre  les  jambes ,  et  qui  faisaient  passer 
rapidement  tout  son  corps  entre  deux  lames  d’eau 
froide  contenue  dans  une  baignoire.  Ce  passage, 
qui  ne  durait  qu’un  instant  ,  était  répété  cinq 
ou  six  fois  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure  ou  de 
vingt  minutes.  Cette  immersion  dans  l’eau  froide 
produit  un  spasme  violent  des  muscles,  et  parti¬ 
culièrement  de  ceux  de  la  poitrine.  L’impression 
que  le  malade  éprouve  est  désagréable  ;  il  croit 
à  chaque  instant  qü’il  va  suffoquer;  mais  l’habi¬ 
tude  diminue  un  peu  cette  sensation  pénible. 
Après  cette  immersion,  les  malades  sont  essuyés 
avec  soin,  on  les  fait  promener  et  prendre  uh 
exercice  assez  actif  pendant  une  demi-heure  ou 
une  heure.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélio¬ 
ration  notable  se  fait  presque  constamment  remar- 
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quer,  et  après  un  temps  quelquefois  très-court, 
quinze  jours,  un  mois,  par  exemple,  une  chorée 
qui  dure  depuis  quelques  années,  est  tout  à  fait 
dissipée. 1 

Malgré  l’autorité  de  Dupuytren  et  les  observations 
de  guérison  mises  à  l’appui  de  sa  pratique,  le  traite¬ 
ment  qu’il  avait  adopté  n’eut  pas  d’imitateur. 

Quoique  cela  sorte  des  limites  précédemment 
fixées  (1700  à  182g),  nous  citerons  encore  comme 
se  rattachant  à  l’hydrothérapie  ancienne,  un  mémoire 
du  docteur  Leuret  sur  V emploi  des  douches  et  des 
affusions  froides  dans  le  traitement  de  V aliénation 
mentale 2,  et  le  volumineux  ouvrage  du  docteur  La 
Corbière,  sur  le  froid.  3 

M.  Leuret  examine  les  effets  de  la  douche  et  des 
affusions  sur  les  aliénés;  il  les  considère  comme 
des  moyens  de  répression  et  d’intimidation,  qu’on 
peut  utilement  employer  dans  le  traitement  de  ces 
malades. 

M.  La  Corbière  ne  s’occupe  qu’accidentellement 
de  l’eau;  ce  liquide  n’est,  à  ses  yeux,  qu’un  agent 
de  soustraction  du  calorique.  La  principale  étude 


1  Journal  hebdom. ,  tom.  VII ,  pag.  421  ;  et  Archives  générales 
de  médecine,  tom.  24,  pag.  130  à  133. 

2  Archives  générales  de  médecine;  mars  1839,  pag.  273. 

3  Traité  du  froid ,  de  son  action  et  de  son  emploi  intàs  et 
extra y  en  hygiène,  en  médecine  et  en  chirurgie.  Paris,  1839, 
1  vol.  in-8.° 
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de  cet  auteur  porte  sur  le  froid ,  dont  il  examine  les 
effets  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  corps 
de  rhomme.  M.  La  Corbière  recommande  surtout 
l’emploi  de  la  glace;  il  fait  des  vœux  pour  qu’on 
établisse  des  glacières  dans  un  grand  nombre  de  lo¬ 
calités.  Cet  écrit  renferme  beaucoup  de  faits,  trop 
peut-être ,  car  il  en  résulte  une  confusion  qui  rend 
la  lecture  difficile. 

Il  ne  reste  maintenant,  pour  compléter  notre  tra¬ 
vail,  qu’à  donner  un  aperçu  de  X histoire  de  Veau 
sous  le  rapport  chirurgical. 


DE  ^EMPLOI  DE  l’eAU  EN  CHIRURGIE. 

Les  médecins  de  l’antiquité  n’ont  pas  été  moins 
empressés  à  faire  usage  de  l’eau  dans  les  maladies 
chirurgicales  que  dans  les  affections  internes;  aussi 
retrouvons-nous  encore  Hippocrate,  Celse,  Galien 
et  leurs  successeurs  à  la  tête  des  partisans  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Lorsque  les  oreilles  deviennent  dou¬ 
loureuses,  dit  Hippocrate,  il  faut  les  laver  et  les 
fomenter  abondamment  avec  de  l’eau  chaude  :  Si 
dolor  ad  aures  contingat ,  multa  calida  lavare  et 
aures  fovere  confert ,  etc.  (De  affectionib.,pag.  76  1  ). 


1  Foesio  interprète y  edit.  Francof.  1595. 
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Hippocrate  regarde  l’eau  froide  comme  un  excellent 
sédatif,  aussi  l’ordonne -t -il  contre  les  inflam¬ 
mations  articulaires  et  les  douleurs  de  la  goutte, 
quand  les  parties  ne  sont  pas  ulcérées.  Articulorum 
tumores  et  dolores  absque  ulcéré,  et  podagricas 
affecliones ,  et  convulsa,  hœc  magna  ex  parle 
frigida  large  effusa  levât  et  minuit ,  doloremque 
solvit.  Moderatus  namque  lorpor  dolorem  solvendi 
facullatem  habet .  (Aphor.  25,  secl.  5.)  Il  serait 
facile  de  multiplier  les  citations ,  car  les  livres 
d’Hippocrate  contiennent  une  foule  de  passages 
où  l’eau  chaude  ou  froide  est  recommandée;  le 
plus  curieux  est  celui  où  l’on  trouve  l’idée  d’un 
bain  permanent  autour  de  la  partie  malade,  en 
attachant  au  poignet  une  vessie  remplie  d’eau  tiède, 
quand  les  articulations  de  la  main  sont  indu¬ 
rées  ou  lorsque  l’inflammation  s’y  est  développée. 
Al  articulis  indur atis  aut  ob  injlam mationem 
quandoque  abortam,  aut  ob  contractionem ,  ante 
omnia  mederi  convenit ,  calida  in  ulriculum  infusa 
et  manu  ad  alligatum  immissa  (De  liquidoruni 
usa  1  ).  Tant  il  est  vrai  que  les  inventions  modernes 
sont  souvent  renouvelées  des  Grecs,  car  il  est  pro¬ 
bable  que  M.  Mayor,  de  Lausanne,  en  proposant  ses 
appareils  pour  les  bains  locaux  permanents,  n’avait 
pas  songé  à  Hippocrate. 


1  Foes. ,  pag.  99. 
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L’eau  était  appliquée,  extérieurement,  de  plusieurs 
manières  :  il  employait  fréquemment  les  bains  (  vid . 
de  affeclionibus ),  les  aspersions,  les  fomentations 
avec  une  éponge  (si  potabili  modica  cum  spongia 
utaris ,  ad  ocuïos  est  optima .  De  liquid .  usa ,  96) 
et  quelquefois  avec  du  linge  (De  internis  affeclio¬ 
nibus  >pag.  96).  L’autorité  d’Hippocrate  a  longtemps 
empêché  les  chirurgiens  de  se  servir  de  l’eau  froide 
dans  les  plaies  de  tête,  en  disant  dans  ses  ouvrages 
qu’elle  est  l’ennemie  des  nerfs,  des  os,  des  dents,  etc. 
L’eau  chaude,  au  contraire,  avait  été  recommandée 
comme  pouvant  enlever  la  douleur  et  la  roideur, 
calmer  les  convulsions  et  les  autres  accidents  ner¬ 
veux  (De  liquid .  usa;  ad finerri).  On  a  compris,  mais 
un  peu  tard ,  qu’il  ne  faut  pas  accepter  aveuglément 
toutes  les  prescriptions  du  médecin  de  Cos;  car, 
malgré  le  génie  et  la  science  profonde  de  cet  homme 
étonnant,  il  avait  recueilli  une  foule  de  notions  em¬ 
piriques,  quelquefois  contradictoires,  transmises  par 
les  Asclépiades  ses  prédécesseurs. 

Ce  que  nous  disons  d’Hippocrate,  est  applicable 
à  Celse  et  à  Galien;  l’eau  n’est  aussi,  très-souvent, 
entre  leurs  mains,  qu’un  moyen  dont  ils  connais¬ 
saient  les  bons  effets,  mais  ils  ne  pouvaient  en 
expliquer  avec  exactitude  le  mode  d’action. 

Celse  est  le  premier  auteur  de  l’antiquité  qui  parle 
de  plumasseaux  trempés  dans  l’eau  pour  obtenir  la 
cicatrisation  des  plaies  :  ce  qu’il  en  dit,  semble  in- 
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cliquer  qu’il  considérait  ce  moyen  comme  astringent 
et  propre  à  resserrer  les  tissus.  «  Lorsqu’une  plaie  est 
suffisamment  détergée,  dit-il,  et  que  les  chairs  sont 
régénérées,  il  est  nécessaire  de  la  cicatriser.  Pour  y 
réussir,  il  faut,  dans  le  temps  de  la  régénération 
des  chairs,  commencer  par  appliquer  sur  la  plaie 
de  la  charpie  trempée  dans  de  l’eau  Froide  ( primum 
ex  aqua  frigida  linamentum ,  pag .  3o6  1  ). 

Mais  quand  l’inflammation  s’empare  d’une  plaie 
et  qu’il  n’y  a  pas  d’apparence  de  réunion  des  bords, 
il  conseille  de  se  servir  d’eau  chaude  pour  résoudre 
l’engorgement,  amollir  les  duretés*,  et  accélérer  la 
formation  du  pus.  Si  gravis  inflammatiu  esi ,  nequc 
gluiinandi  spes  est ,  neque  movetur ,  aquœ  quoque 
calidœ  necessarius  usas  est ,  ut  materiam  digérât , 
et  duritiem  emolliat ,  et  pus  cilet . 2 

Celse  veut  que  dans  toute  blessure  on  emploie 
d’abord  du  vinaigre  exprimé  d’une  éponge  :  si 
on  ne  peut  soutenir  la  force  du  vinaigre,  il  faut 
recourir  au  vin;  mais  si  la  plaie  est  légère,  on 
peut  se  servir  d’eau  froide.  Levis  plaga  juvatur 
etiam ,  si  ex  aqua  frigida  expressa  spongia  im- 
ponitur. 3 


1  Lib.  V,  sect.  16,  \.  36,  de  l’édit,  de  Raticr;  et  lib.  V,  cap.  26, 
g.  36,  de  l’édit.  Vandcr  Linden. 

2  Pag.  297,  lib'.  V,  edit.  Vander  Linden ,  et  lib.  5,  sect.  26, 
édit,  de  Ratier. 

3  Pag.  293,  op.  citai. 
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Quoiqu’on  puisse  invoquer  l’autorité  de  Celse 
pour  défendre  les  plus  sages  prescriptions,  il  faut 
cependant  reconnaître  que  cet  auteur,  toujours  con¬ 
duit  par  son  scepticisme  empirique,  vous  laisse  par¬ 
faitement  libre  d’employer  toute  espèce  de  médica¬ 
ment.  Aussi  le  voit-on,  immédiatement  après  qu’il 
a  conseillé  l’usage  de  l’eau,  déclarer  qu’on  peut  se 
servir  d’autres  remèdes,  si  l’on  n’a  pas  confiance 
en  ceux  qu’il  a  proposés.  La  blessure  est-elle  dans 
les  chairs,  prenez  l’emplâtre  barbare;  a-t-elle  atteint 
les  oreilles,  les  lèvres,  ou  blessé  les  nerfs,  alors 
appliquez  le  sphragis  de  Poly be  (Polybi  sphragideni) 
ou  le  baume  vert  Alexandrin  ( Alexandrinum  quoque 
viride  nervis  idoneum  est 1). 

Abandonnons  Celse  et  bornons-nous  à  citer  Ga¬ 
lien,  qui,  sous  le  rapport  chirurgical,  n’a  fait  que 
répéter,  moins  complètement  que  ses  prédécesseurs, 
ce  qu’ils  avaient  dit2 3.  Aetius,  copiste  de  Galien, 
vante  les  bons  effets  de  l’eau  dans  les  maladies 
externes;  optimum ,  dit-il,  est  aulem  hoc  præsidium 
contra  lœsionem  ab  externis .3 

Nous  savons  déjà  que,  pendant  toute  la  durée  du 
moyen  âge,  l’usage  de  l’eau  tomba  dans  le  discrédit 
le  plus  complet.  Les  médecins  arabes,  et  plus  tard 
les  Arabistes,  grands  partisans  de  la  polypharmacie, 


1  Pag.  293,  lib.  5,  cap.  26,  edit.  Vander Linden. 

2  Vid.  Gale  ni  de  simplicium  medicam.  facilitât.  Edit.  Kuhn. 

3  Aetii  medicif  etc.,  tretrabiblos ,  cap.  168,  pag.  171. 
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ne  donnèrent  qu’une  attention  très-faible  aux  qua¬ 
lités  curatives  de  ce  liquide.  Enfin,  par  un  de  ces 
retours  si  fréquents  en  médecine,  l’eau  reparaît,  au 
quinzième  siècle,  sur  la  scène  chirurgicale;  mais, 
en  ce  temps  d’ignorance  et  d’erreurs,  on  ne  pouvait 
pas  admettre  que  l’eau  simple  pût  suffire  à  la 
guérison  des  blessures  ;  aussi  les  charlatans  et  les 
ignorants  audacieux  comprirent-ils  la  nécessité  de 
parler  à  l’imagination,  en  ajoutant,  pour  seconder 
l’efficacité  de  l’eau,  les  conjurations  et  les  charmes. 
On  comprend  que,  si  cela  n’ajoutait  rien  à  l’action 
de  ce  liquide,  cela  n’en  diminuait  pas  non  plus  les 
bons  effets,  aussi  obtenait-on  souvent  des  résultats 
heureux,  qui  soutenaient  la  réputation  de  Veau  char¬ 
mée  ou  conjurée .  Ce  n’était  pas  seulement  pour  l’eau 
qu’on  recourait  aux  paroles  magiques  ;  la  supersti¬ 
tion  les  avait  introduites  lors  du  pansement  de 
toute  espèce  de  blessures.  A  cette  époque  il  y  avait 
des  hommes  qui  pansaient  du  secret  et  qui  souvent 
étaient  appelés  au  moment  d’un  combat  ou  d’un  duel. 
Cet  usage  s’est  continué  pendant  des  siècles,  et  il 
était  loin  d’être  oublié  lorsque  Mauquest  de  la  Motte 
écrivait  son  Traité  complet  de  chirurgie  (1 722)  :  il 
nous  apprend  (tom.  2 ,  pag.  3oi)  en  quoi  consistait 
celte  pratique,  qu’il  ne  désapprouve  pas  complète¬ 
ment  ;  car  on  opérait  la  succion  des  plaies ,  cer  qui 
répondait  aux  idées  de  ce  praticien  sur  le  traitement 
des  blessures  de  la  poitrine. 
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Les  idées  de  fascination,  de  charme,  de  paroles 
sympathiques,  avaient  trouvé  un  défenseur  dans  Ro¬ 
dolphe  Goclenius,  professeur  en  médecine,  et  dans 
le  père  Jean  Robert ,  docteur  en  théologie  de  la  société 
de  Jésus.  J.  B.  Van-Helmont1  crut  nécessaire  de  com¬ 
battre  les  sottises  de  ces  esprits  exaltés,  et  il  publia 
son  traité  De  magneiica  vulnerum  curalione ,  où  il  se 
montre  lui-même  d  une  crédulité  surprenante.  Puis¬ 
que  ces  fausses  idées  régnaient  avec  tant  de  puis¬ 
sance  au  commencement  du  dix -septième  siècle, 
combien  ne  devaient-elles  point  avoir  de  force  vers 
le  milieu  du  seizième  ?  Aussi  devons-nous  voir  sans 
surprise  la  répulsion  qu’éprouvait  Ambroise  Paré, 
cet  homme  d’un*  esprit  si  droit  et  si  élevé,  pour 
toutes  les  jongleries  pratiquées  lorsqu’on  se  servait 
de  l’eau  dans  le  traitement  des  blessures.  Je  ne  veux 
laisser  à  dire ,  qu’aucuns  guarissent  les  play  es  auec 
eau  pure ,  apres  auoir  dit  dessus  certaines  paroles , 
puis  trempent  en  Veau  des  linges  en  croix  et  les 
renouuellent  souuent.  Je  dy  que  ce  ne  sont  les 
paroles  ny  les  croix ,  mais  c’est  l’eau  qui  nettoye 
la  play e ,  et  par  sa  froideur  garde  l’inflammation 
et  la  fluxion  qui  pourroit  venir  à  la  partie  offensée , 
à  cause  de  la  douleur.  Cette  guarison  se  peut  faire 
lors  que  la  playe  est  en  vne  partie  charneuse ,  et 


1  Ortus  medicinœ,  etc.,  auct.  Joan.  Baptist.  Van-Helnwnt. 
Lyon,  1655;  édit,  in-fol. 
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en  vn  corps  ieune  et  de  bonne  habitude ,  et  aux 
play  es  simples.  (Introduct.  à  la  chirurgie,  loin.  1, 

Pag-  97- 0 

Ambroise  Paré  n  était  pas  seul  à  condamner  ces 
charlatans  éhontés  qui  prétendaient  donner  des  ver¬ 
tus  surnaturelles  a  l’eau  en  la  charmant.  François 
de  Guise,  dit  le  Balafré,  partageait  ce  sentiment, 
et  il  le  manifesta  avec  énergie  quand,  blessé  à  mort 
en  i565  par  Poltrot  de  Méré,  il  refusa  de  recevoir, 
au  grand  regret  de  Brantôme,  un  sien  ami,  M.  de 
Saint-Just  Allègre,  fort  expert  en  telles  cures  de 
play  es ,  par  des  linges  et  des  eaux  avec  des  pa¬ 
roles  prononcées  et  méditées .  Saint-Just  fut  présenté 
à  ce  brave  seigneur ,  pour  le  panser  et  guérir ; 
car  il  en  avait  fait  V expérience  grande  ci  d’autres. 
Mais  il  ne  le  voulut  recevoir  ny  admettre ;  et 
d’autant ,  dit-il ,  que  c’ estaient  tous  enchantemens 
défendus  de  Dieu ,  qu’il  ne  vouloit  autre  cure  n’y 
remede ,  sinon  celui  qui  provenoit  de  sa  divine 
bonté ,  et  de  ceux  des  chirurgiens  et  médecins  esleus 
et  ordonnés  d’elle ,  et  que  c’en  seroit  ce  qu’à  elle 
lui  plairoit ,  aymant  mieux  mourir ,  que  de  s’a¬ 
donner  à  tels  enchantemens  prohibés  de  Dieu.1  2 


1  Œuvres  complètes  d’Ambroise  Paré  ;  revues  et  collationnées 
par  Malgaigne.  3  vol.  in-8.° 

2  Brantôme,  Discours  78,  tome  8,  page  125;  édition  de 
1740. 
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Pendant  qu’on  commençait  à  reconnaître,  en 
France,  les  vertus  curatives  de  l’eau,  un  médecin 
italien ,  contemporain  d’Ambroise  Paré ,  Biondo , 
qu’on  désigne  souvent  à  tort  sous  le  nom  de  Blondus 
ou  de  Blondi,  ainsi  que  l’appelle  Percy,  se  montra 
grand  partisan  de  l’eau  dans  le  traitement  des  plaies. 1 
Il  crut  aussi  que  c’était  un  remède  nouveau,  mais 
il  ne  s’en  dit  pas  cependant  l’inventeur.  Il  recom¬ 
mande  ce  liquide  froid  comme  le  meilleur  moyen 
contre  les  plaies  de  toute  espèce,  à  l’exception  de 
celles  des  nerfs  et  des  plaies  contuses.  Il  attribue  à 
ce  topique  des  effets  remarquables,  mais  bientôt  il 
semble  oublier  les  éloges  qu’il  vient  de  lui  donner 
en  n’accordant  pas  moins  d’efficacité  à  Yoleurn 
abieiinum. 

Peu  d’années  après,  c’est-à-dire  en  i563,  on  vit 
paraître  un  petit  ouvrage  de  Fallopio,  disciple  du 
grand  Yésale,  dans  lequel  l’eau  froide  ou  tiède  est 
proposée  comme  excellent  remède  contre  les  ulcères.2 
A  Fallopio  succéda  Felice  Palazzo,  qui  traduisit  lui- 
même  son  nom  en  celui  de  Palatius ,  lorsqu’il  publia 
son  ouvrage  :  De  verd  methodo  cjuibuscumque 


1  De  partibus  ictu  sectis  citissime  sanandis ,  et  medicamento 
aquœ  nuper  invento .  Venise,  1542,  in-8.°  ;  inséré  dans  le  Recueil 
de  Conrad  Gessner,  intitulé  :  De  chirurgid  scriptores  optimi. 
Zurich ,  1555  ;  in-fol. 

2  Libelli  duo,  alter  de  ulceribus ,  aller  de  tumoribus  prœter 
nctturam.  Venise,  1563;  in-4.° 
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vulncribus  medendi  cum  aqud  sitnplici ,  etc.  Pe- 
rusœ ,  1570. 

Palazzo  eut  le  bon  sens  et  le  courage  de  s’élever 
contre  les  pratiques  absurdes  et  superstitieuses  en 
usage  de  son  temps;  il  déclara  que  l’eau  simple  est 
un  excellent  topique  pour  les  plaies;  il  apprécia  très- 
bien  l’influence  des  différentes  températures,  et  il 
prescrivit  l’eau  tiède  toutes  les  fois  qu’il  y  a  séche¬ 
resse,  tension,  dureté  et  douleur;  c’était,  comme  on 
voit,  un  retour  heureux  vers  les  préceptes  de  Celse; 
mais  l’autorité  de  Palazzo  ne  fut  pas  assez  puissante 
pour  faire  abandonner  les  conjurations  et  les  paroles 
magiques. 

La  France  vit  paraître,  en  1601,  un  nouveau  dé¬ 
fenseur  de  l’eau  simple  pour  le  traitement  des  plaies, 
c’est  François  Martel,  chirurgien  ordinaire  de  Henri 
III,  puis  de  Henri  IV.  Martel  se  montra  homme  de 
bon  sens  ;  il  repoussa  toutes  les  pratiques  charlata- 
nesques  et  il  ne  voulut  que  l’eau  toute  pure,  exempte 
de  conjurations ,  et  aucunement  mixiionnée ,  et 
par  ce  dernier  mot  il  entendait  repousser  les  pré¬ 
tentions  de  quelques  guérisseurs  alchimistes  qui, 
mêlant  mystérieusement  à  l’eau  une  substance  saline 
dont  ils  assuraient  posséder  seuls  le  secret,  pré¬ 
tendaient  qu’ils  la  rendaient,  par  là,  infiniment  plus 
efficace. 

Martel  s’éleva  avec  énergie  contre  les  opposants 
à  la  doctrine  qu’il  défendait,  et  surtout  contre  Dio- 
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nise,  chirurgien  de  Vendôme,  et  Danguaron,  l’un 
de  ses  collègues,  attaché  comme  lui  à  la  personne 
de  Henri  HI.  Martel  leur  oppose  d’abord  des  raison¬ 
nements  et  des  faits  tirés  de  sa  pratique,  et  il  ajoute  : 
Je  dy  donc  encore  une  fois ,  que  j  ai  traicté  plu¬ 
sieurs  play  es  avec  Veau  seule ,  et  estant  aux  armées , 
dépourveu  de  tout  autre  remède ,  et  en  ay  veu  des 
succès  très-heureux.  D’en  dire  la  raison  ?  je  n’en 
suis  pas  tenu.  Mais  je  pense  qu’un  des  principaux 
moyens  pour  haster  la  guérison  des  play  es,  est  de 
les  tenir  bien  nettes  ;  or  est-il  que  l’eau  les  nétoye 
et  déterge  bien  fort.  L’eau ,  par  sa  froideur ,  em- 
pesche  l’inflammation ,  tempère  l’ardeur  des  hu¬ 
meurs.  (Apologie  pour  les  chirurgiens,  Lyon  1601, 
in-8.°) 

C’est  à  peine  si  nous  devons  citer  Sancassani, 
chirurgien  renommé  de  son  temps,  grand  admira¬ 
teur  de  Magati,  dont  il  adopta  les  principes  sur  le 
traitement  des*  plaies.  Il  publia  en  1708,  puis  en 
1729,  un  petit  ouvrage1  qui  n’est  que  la  traduction 
de  celui  de  Belloste,  auquel  il  ajouta  des  notes 
où  il  parle  accidentellement  de  l’eau  froide;  il  se 
donne  intrépidement  des  louanges  outrées, qui  firent 
dire  à  Haller,  neque  iimidus  suas  interspergere 
laudes  (Bibliotheca  chirurgica). 


1  II  chimne  in  campo ,  o  siasi  vero  e  sicuro  modo  di  medicar 
le  ferite  nell’  armate.  Ferrare,  1708  ;  in-8.°  —  Venise ,  1729;  in-8.° 
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En  iy32  Lamorier  essaya  de  réhabiliter  en  France 
l’emploi  de  l’eau  froide  en  publiant  une  dissertation 
intitulée  :  De  V usage  de  Veau  commune  en  chirurgie 
(Montpellier,  1732).  ((La  circonstance,  dit  Percy, 
semblait  devoir  favoriser  ce  louable  dessein.  L’eau 
venait  de  guérir,  sous  la  direction  du  docteur  Chirac, 
le  duc  d’Orléans  qui,  ayant  reçu  une  blessure  au 
métacarpe  de  lune  des  mains,  éprouva  des  accidents 
si  graves,  que  les  médecins  délibérèrent  si  on  lui 
ferait  l’amputation.  Ce  prince  dut  la  vie  et  la  con¬ 
servation  de  son  bras  aux  applications,  affusions  et 
immersions  d’eau;  et  nul  autre  remède  ne  put  par¬ 
tager  avec  elles  la  gloire  d’une  cure  si  brillante.  Cet 
événement,  qui  eut  tout  Paris  pour  témoin,  et  que 
les  journaux  firent  connaître  à  l’Europe  entière, 
concourut  puissamment,  avec  les  efforts  de  Lamo¬ 
rier,  à  donner  de  nouveau  l’éveil  aux  gens  de  l’art 
sur  l’injuste  désuétude  où  ils  avaient  laissé  tomber 
l’eau.”  (Dict.  des  sciences  médic.,  art  Eau.) 

Un  peu  plus  tard  les  chirurgiens  les  plus  dis¬ 
tingués  de  l’Allemagne  cherchèrent  aussi  à  remettre 
l’eau  en  honneur  dans  le  traitement  des*  blessures. 
Heister1  et  Platner2  employèrent  souvent  l’eau  fraî¬ 
che,  mélangée,  il  est  vrai,  avec  du  vinaigre  et  du 
sous-acétate  de  plomb.  Richter  se  servait  souvent  de 

1  Instituliones  chirurgicœ.  Amstelod.,  1750  ;  in-4.° 

2  Instituliones  chimrgiœ  rationalis ,  tum  mediccc ,  etc.  Lipsiœ , 
1745;  in-8.° 
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l’eau  froide  sur  la  tète  pour  combattre  la  goutte 
sereine 1  ;  il  l’appliquait  en  fomentations  sur  le  scro¬ 
tum,  et  il  donnait  des  bains  de  siège  froids  pour 
combattre  le  varicocèle.  Schmucker2 3,  l’une  des  gloires 
de  la  chirurgie  prussienne,  recommanda,  comme 
moyen  éminemment  efficace  pour  prévenir  les  acci¬ 
dents  qui  suivent  les  lésions  à  la  tête,  les  applica¬ 
tions  d’eau  froide  sur  le  crâne,  auxquelles  il  ajoutait 
souvent  du  sel  pour  augmenter  le  refroidissement. 
Mais  parmi  les  chirurgiens  prussiens,  il  faut  citer 
avec  une  distinction  particulière  le  célèbre  Tlieden, 
que  Frédéric  II  éleva,  en  1786,  au  poste  de  premier 
chirurgien  général  des  armées.  Theden  publia,  en 
1776,  ses  Nouvelles  remarques  et  expériences  pour 
V enrichissement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  3 
Il  se  montre  grand  partisan  de  l’eau  froide  dans  les 
maladies  internes  et  externes ,  et  il  raconte,  qu’instruit 
par  son  ami  le  docteur  Hahn,  il  a  osé  employer 
ce  liquide  dans  les  petites  véroles  et  les  fièvres  ma- 


1  Observation,  chirurg .,  fascic.  Il ,  pag.  et  Chirurg.  Biblio- 
thek,  tom.  5,  pag.  220. 

2  Chirurgische  Wahrnehmungen ,  en  deux  parties  ;  la  première 
parut  à  Berlin  en  1774 ,  et  la  seconde  un  peu  plus  tard ,  mais  aussi 
en  1774.  Cette  seconde  partie  eut  une  deuxième  édition  en  1789. 

3  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Bereicherung  der 
Wundarzneykunst  und  Medicin.  Berlin  et  Stettin.  1776;  in-8.°  — 
Ouvrage  traduit  sous  le  titre  inexact  de  :  Progrès  ultérieurs  de  la 
chirurgie ,  ou  remarques  et  observations  nouvelles  de  M.  Theden  , 
etc.,  par  Chayrou.  Bouillon,  1777. 
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lignes1;  puis  il  rapporte  avec  détail  l’histoire  d’un 
sous-officier  du  régiment  des  cuirassiers  de  Bud- 
denbrook,  qui,  en  1742,  fut  atteint  dune  inflam¬ 
mation  excessivement  violente  de  toute  la  jambe, 
s’étendant  jusqu’à  l’abdomen.  Il  fit  cesser  ces  redou¬ 
tables  accidents  en  enveloppant  toutes  les  parties 
enflammées  d’un  drap  trempé  dans  l’eau  froide.  En¬ 
fin,  en  1780,  Danter  fit  paraître,  à  Gœttingue,  une 
dissertation  dans  laquelle  il  loue  beaucoup  l’emploi 
de  l’eau  froide  et  la  recommande  particulièrement 
dans  la  plupart  des  maladies  extérieures  de  l’œil, 
surtout  dans  celles  où  il  y  a  ramollissement  de  la 
cornée  et  relâchement  de  la  conjonctive.2 

Malgré  totas  ces  travaux  ,•  et  l’autorité  des  noms 
recommandables  que  pous  avons  cités,  l’usage  ex¬ 
terne  de  l’eau,  dans  les  blessures,  était  négligé  et 
presque  totalement  oublié  en  France  ,  lorsqu’un 
événement  assez  mémorable  vint  en  faire  comprendre 
toute  la  valeur.  Je  laisse  parler  Percy3,  qui  raconte 
le  fait  avec  détail.  ((Le  4  juin  1785,  à  Strasbourg, 
pendant  les  épreuves  qui  devaient  fixer  l’opinion  du 
gouvernement  sur  la  bonté  respective  des  pièces 
d’artillerie  de  deux  fondeurs  rivaux,  MM.  Dartein  et 


1  Page  179  de  la  traduction  française. 

2  Von  dem  ausserlichen  lirt lichen  Gebrauclie  des  kalten  Wassers. 
Leipzig ,  1784  ;  in-8.° 

3  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Eau ;  pag.  477, 
tom.  10.  1814. 
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Poitevin,  plusieurs  canonniers  du  régiment  de  Metz, 
parmi  lesquels  se  trouvait  Pichegru,  alors  simple 
soldat,  mais  en  qui  on  avait  déjà  reconnu  le  germe 
des  plus  grands  talents,  furent  blessés  en  diverses 
parties  du  corps  et  conduits  à  l’hôpital  militaire  de 
la  place.  Le  chirurgien  en  chef,  Lombard ,  homme 
d’un  vrai  mérite,  appliqua  le  premier  appareil  sur 
ces  plaies  contuses  et  déchirées,  et  tout  se  passa 
selon  les  règles  de  l’art.  J’étais  en  garnison  dans 
cette  ville,  avec  le  régiment  de  Berry,  cavalerie, 
dont  j’étais  chirurgien -major.  Désirant  me  former 
de  bonne  heure  à  la  pratique  des  plaies  d’armes  à 
feu,  je  ne  manquai  pas  d’aller  offrir  mes  services  à 
mon  confrère,  et  de  saisir  une  occasion  qui,  en 
temps  de  paix,  se  présente  si  rarement.  La  nouvelle 
de  cet  accident  s’étant  répandue  dans  le  pays,  un 
meunier  alsacien  vint  trouver  M.  l’intendant  de  la 
province,  et  lui  persuada  si  bien  qu’il  savait  rendre 
l’eau  ordinaire  infaillible  pour  la  guérison  de  toutes 
sortes  de  blessures,  que  ce  magistrat  ordonna  que 
les  canonniers  lui  fussent  livrés  pour  être  pansés 
exclusivement  par  lui.  Le  bonhomme  se  mit  à  laver 
leur  plaie  avec  de  l’eau  de  rivière,  dans  laquelle, 
marmotant  entre  ses  dents  quelques  mots  inintelli¬ 
gibles,  et  faisant  divers  signes,  tantôt  d’une  main, 
et  tantôt  de  l’autre,  il  jetait  une  très-petite  pincée 
d’une  poudre  blanche,  que  nous  reconnûmes  être 
l’alun  ordinaire.  Après  les  avoir  bien  lavés  et  baignés, 
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il  les  couvrait  avec  du  linge  et  de  la  charpie,  que  les 
dames  de  la  ville  lui  procuraient  en  abondance,  et 
qu’il  trempait  dans  son  eau,  toujours  en  gesticulant 
et  prononçant  a  voix  basse  les  paroles  sacrées.  Six 
canonniers  avaient  eu  les  mains  dilacérées  par  l’écou- 
villon  ou  par  le  bourroir,  le  feu  ayant  pris  aux  pièces 
avant  quelles  fussent  rechargées,  comme  il  arrive  si 
souvent,  lorsque  la  lumière  est  mal  bouchée.  Nous 
avions  été  incertains  si  nous  ne  désarticulerions  pas 
ces  mains.  Cinq  avaient  été  frappés  aux  bras  par  les 
éclats  d’une  pièce  crevée  à  son  premier  coup,  et  les 
plaies  étaient  avec  une  perte  de  substance  et  une 
contusion  assez  considérable.  Pichegru,  plus  heu¬ 
reux  que  ses  camarades,  n’avait  perdu  qu’une  partie 
du  pouce  gauche. 

((  Dans  la  crainte  que  nous  ne  rompissions  le 
charme,  on  nous  écartait  des  pansements,  et  il  ne 
nous  fut  permis  d’y  assister  que  le  douzième,  le 
vingtième,  et  le  trente-unième  jour,  afin  de  nous 
assurer  de  l’état  des  plaies,  qui,  ayant  suivi  une 
marche  régulière ,  furent  toutes  cicatrisées  en  six  se¬ 
maines,  sans  avoir  causé  de  grandes  douleurs,  et 
sans  qu’on  y  eût  appliqué  autre  chose  que  de  l’eau 
préparée  comme  il  a  été  dit,  et  toujours  médio¬ 
crement  froide.  On  ne  les  découvrait  qu’une  fois  par 
jour,  mais  de  trois  en  trois  heures  on  avait  soin 
de  les  arroser  avec  la  même  eau,  que  le  meunier 
appelait  son  eau  bénite  {JVeiliwasser} ,  et  qu’en 
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effet  il  semblait  composer  de  même  avec  du  sel,  des 
gestes  et  des  paroles. 

«  Cette  leçon  ne  fut  pas  perdue  pour  nous.  Après 
avoir  avoué  que  peut-être  nous  n’eussions  pas  obtenu 
une  guérison  aussi  prompte,  ni  aussi  commode,  par 
la  méthode  usitée  en  pareil  cas,  nous  ne  craignîmes 
pas  d’affirmer  qu’avec  de  l’eau  simple  nous  réus¬ 
sirions  aussi  bien,  pour  ne  pas  dire  encore  mieux, 
que  le  meunier  avec  ses  charmes ,  et  l’addition  de 
sa  poudre  secrète. 

«Quelque  temps  après,  nous  eûmes  la  triste  occa¬ 
sion  de  tenir  et  de  gagner  notre  défi.  Les  résultats 
des  épreuves  d’artillerie,  dont  il  a  été  parlé,  ayant 
paru  douteux,  il  fut  ordonné  d’en  faire  de  nouvelles; 
et  pendant  les  deux  mois  quelles  durèrent,  nous 
eûmes  trente-quatre  blessés,  qui  furent  tous  pansés 
avec  l’eau  simple,  par  Lombard,  et  sous  les  yeux 
de  ceux  des  chirurgiens -majors  de  régiments  qui, 
comme  moi,  furent  curieux  de  suivre  cette  espèce 
particulière  de  traitement,  laquelle,  bien  entendu, 
fut  modifiée  selon  la  nécessité  et  les  indications  ;  et 
c’est  ce  qui  établira  toujours,  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  la  supériorité  de  l’homme  de  l’art  sur 
l’empirique.  Les  blessés  furent  pansés,  tantôt  avec  de 
l’eau  un  peu  tiède,  tantôt  avec  de  l’eau  froide,  selon 
l’état  de  leur  plaie;  les  parties  furent  soutenues  avec 
des  attelles  et  autres  moyens  mécaniques  appropriés 
aux  cas;  on  appliqua  des  bandages  méthodiques; 
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enfin,  le  quarante-cinquième  jour,  malgré  la  gravité 
et  la  complication  bien  constatée  de  quelques-unes 
des  blessures,  toutes  furent  guéries,  et  leur  guérison 
devint  le  sujet  d’un  procès-verbal  très-détaillé,  que 
nous  signâmes  tous,  et  qui  fut  envoyé  au  ministre 
de  la  guerre  par  l’autorité  compétente.  Dès  lors  le 
merveilleux  des  cures  précédentes  s’évanouit;  le 
meunier  retourna  dans  son  moulin,  où  il  aurait 
mené  ses  stupides  admirateurs  ;  et  M.  l’intendant, 
qui  resta  à  Strasbourg,  permit,  pour  toujours,  aux 
chirurgiens,  de  panser  leurs  blessés  comme  ils  l’en¬ 
tendraient.  ” 

Cet  événement,  et  les  instances  de  Percy,  déter¬ 
minèrent  Lombard  à  s’emparer  d’une  question  qui, 
pour  avoir  été  agitée  et  discutée  de  tant  de  manières, 
et  à  des  époques  si  différentes,  n’en  était  pas  pour 
cela  résolue,  et  n’en  exigeait  pas  moins  une  révision 
rigoureuse.  Lombard  s’occupa  de  cette  œuvre  avec 
zèle,  et,  en  1786,  il  publia  son  Précis  sur  les 
propriétés  de  Veau  simple  employée  comme  topique 
dans  la  cure  des  maladies  chirurgicales 1.  Ce  travail 
est  le  plus  considérable  de  tous  ceux  qui  avaiçnt 
paru  jusqu’alors.  Lombard  étudie  d’abord  les  pro¬ 
priétés  de  l’eau  froide;  il  rappelle  les  faits  fournis 


1  Mémoire  contenu  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Opuscules  de  chi¬ 
rurgie  sur  l’utilité  et  l’abus  de  la  compression ,  et  les  propriétés 
de  l’eau  froide  et  chaude,  etc.  1  vol.  in-8.e  Strasbourg,  178G. 
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par  les  médecins  de  l'antiquité  et  par  ceux  des  temps 
modernes  ;  il  arrive  ensuite  à  sa  pratique  particu¬ 
lière;  il  insiste  principalement  sur  les  bons  résultats 
quil  a  obtenus  dans  les  contusions  et  les  infiltrations 
sanguines  qui  en  sont  la  suite  (page  209),  dans  la 
réduction  de  la  hernie  étranglée  par  l'application 
de  l’eau  froide,  de  la  neige  ou  de  la  glace  sur  le 
scrotum  (pag.  214  et  suiv.  ). 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire  Lombard 
préconise  futilité  de  l’eau  tiède  ou  chaude  dans  les 
cas  de  plaies  contuses ,  particulièrement  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu  :  ((I1  est  un  autre  genre  de  plaies 
récentes,  dit-il*  ordinairement  accompagnées  de 
contusions,  dans  le  traitement  desquelles  l’eau  chaude 
n’excelle  pas  moins.  Il  s’agit  des  plaies  d’armes  à  feu, 
où  la  meurtrissure  précède  et  accompagne  toujours 
la  solution  de  continuité  des  parties  qui  ont  essuyé 
l’effort  du  choc  (pag.  274  V* 

A  cette  occasion  il  combat  la  doctrine  du  chan¬ 
celier  Joubert,  qui  s’était  déclaré  pour  l’eau  froide, 
lorsqu’il  fut  choisi  comme  médiateur  entre  Daugaron 
et  Martel,  chirurgiens  ordinaires  de  Henri  IH.  Martel 
défendait  énergiquement  l’eau  froide;  Joubert  lui 
donna  raison  et  il  exprima  son  sentiment  en  ces 
termes  :  «Pour  dire  ce  qui  m'en  semble ,  on  peut 
guérir  parfaitement  V arquebusade ,  et  autres  plaies 
telles  que  dessus ,  avec  de  l'eau  simple ,  et  il 
n'y  àuroit  ni  enchantement  ni  miracle ,  ainsi 
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que  lu  plupart  des  idiots  se  le  sont  persuadés . 1 2 

Le  traité  de  Lombard  est  suivi  d’une  lettre  fort 
intéressante  du  célèbre  Chaussier,  dans  laquelle  on 
trouve  des  faits  très-remarquables  destinés  à  prouver 
futilité  de  l’eau  froide  dans  plusieurs  maladies,  et 
notamment  dans  le  cas  d’inertie  de  la  matrice.  Après 
avoir  examiné  les  causes  de  cet  accident  et  les  moyens 
d’y  remédier,  Chaussier  dit  :  i(  Cependant  si  l’inertie 
était  considérable,  si,  malgré  les  premières  applica¬ 
tions  de  l’eau  froide,  le  sang  continuoit  à  s’échapper, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  introduire  exactement  un 
tampon  dans  le  vagin;  mais  pour  en  seconder  l’effet 
il  faut  en  môme  temps  s’opposer  au  relâchement 
de  la  matrice,  y  rappeler  l’action,  rétablir  l’ordre  et 
la  régularité  dans  le  système  nerveux  :  c’est  ce  que 
l’on  obtient  encore  par  l’usage  combiné  et  soutenu 
de  l’application  des  linges  trempés  dans  l’eau  froide 
sur  le  ventre,  sur  les  lombes,  etc. 

«A  ces  raisons  je  pourrais  ajouter  le  récit  d’un 
grand  nombre  de  faits  propres  à  faire  sentir  l’avan¬ 
tage  de  cette  méthode;  je  me  bornerai  à  un  passage 
du  docteur  J.  Leake.  2  J> 

Persuadé  que  l’inertie  de  la  matrice  est  la  suite 
de  la  sensibilité  nerveuse,  de  la  révolution  subite 


1  Sentence  de  deux  belles  questions  sur  la  curation  des  arque- 
busades  et  autres  plaies.  Lyon,  1581;  pag.  326  et  suiv. 

2  Practical  observations  on  the  child-bed-fevers. 
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qui  s’opère  dans  ce  temps  de  l’accouchement,  il 
recommande  l’eau  fraîche ,  il  fait  appliquer  sur  les 
lombes  et  sur  le  ventre  des  compresses  trempées 
dans  le  vinaigre  froid,  il  conseille  même  l’immer¬ 
sion  des  pieds  dans  l’eau  froide;  enfin,  ajoute-t-il  : 
«J’ai  souvent,  suivant  la  pratique  d’Hoffmann, 
prescrit  avec  un  succès  remarquable  la  boisson 
d’eau  de  fontaine,  et  sur  plus  de  700  femmes  qui 
sont  accouchées  à  l’hôpital  de  Westminster,  plu¬ 
sieurs  ont  été  attaquées  de  pertes  devant  et  après 
l’accouchement,  et  par  ce  traitement  aucune  n’a  péri 
(P.  392).» 

Malgré  le  mérite  incontestable  du  travail  de  Lom¬ 
bard,  il  fut  accueilli  avec  peu  d'empressement;  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  ignorèrent  même  son  existence. 
Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  .de  ce  que  le  professeur 
Vincent  Kern  ne  le  cite  pas,  mais  on  doit  être  sur¬ 
pris,  et?  on  est  en  droit  de  lui  reprocher  son  peu 
d’érudition  en  cette  matière,  lorsqu’il  prétend  que 
l’eau  employée  dans  le  pansement  des  blessures  est 
une  découverte  qui  lui  appartient. 1 

V.  Kern  rejette  les  spiritueux  et  toutes  les  eaux 
prétendues  vulnéraires  en  usage  dans  le  traitement 
des  plaies;  il  leur  préfère,  et  il  recommande  avec 

1  Avis  aux  chirurgiens  pour  les  engager  à  accepter  et  à  intro¬ 
duire  une  méthode  plus  simple,  plus  naturelle  et  moins  dispen¬ 
dieuse  dans  le  traitement  des  plaies,  par  V.  Kern.  Vienne,  1809; 
ouvrage  traduit  en  allemand  par  J.  B.  Schaul.  Stullgard  ,  1810  ;  in-8,° 
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grande  insistance,  les  lotions  et  les  fomentations 
d’eau  froide  ou  tiède.  V.  Kern  ayant  ajouté  des 
remarques  critiques  sur  la  méthode  habituelle  des 
pansements  et  sur  la  négligence  avec  laquelle  on 
les  fait,  quelques  chirurgiens  français,  attachés  au 
corps  d’armée  qui  occupait  alors  la  capitale  de 
l’Autriche,  crurent  que  les  reproches  leur  étaient 
directement  adressés,  et  l’un  d’eux  fit  paraître  une 
réfutation,  d’ailleurs  très-faible,  de  l’écrit  du  pro¬ 
fesseur  de  Vienne. 1 

L’ouvrage  de  V.  Kern  ne  fit  pas  grande  sensation 
dans  le  monde  médical,  et  bientôt  il  fut  oublié  de 
ceux  même  qui  l’avaient  connu.  Pendant  ce  temps 
Percy ,  le  célèbre  chirurgien  en  chef  de  l’armée 
française,  employait  et  prescrivait  sans  cesse  l’eau 
simple  contre  les  accidents  traumatiques;  il  lui  dut 
des  succès  innombrables,  qui  tenaient  à  son  talent 
et  à  son  heureuse  position  ;  car  jamais  clnrurgien 
n’avait  opéré  sur  un  aussi  vaste  théâtre.  Ce  ne  fut 
qu’en  1814  que  Percy  publia,  dans  le  grand  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales  ,  les  résultats  de 
son  immense  pratique.  Cet  article,  non  moins  re¬ 
marquable  par  l’érudition  que  par  la  sagesse  des 
préceptes,  renferme  une  foule  de  faits  du  plus  haut 
intérêt.  Percy  se  servait  d’eau  froide  ou  tiède,  selon 


1  Analyse  et  réfutation  des  avis  aux  chirurgiens ,  etc. ,  par 
B.  Roques.  Vienne,  1809. 
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l’exigence  des  cas,  dans  toutes  les  blessures,  souvent 
même  lorsque  leur  gravité  semblait  indiquer  l’ampu¬ 
tation  immédiate.  «C’est  principalement,  dit-il,  dans 
les  plaies  avec  déchirement  des  membranes,  des  apo¬ 
névroses,  des  tendons,  etc.,  que  l’eau  a  le  plus  d’effi¬ 
cacité.  Avec  elle  j’ai  sauvé,  dans  une  foule  de  circon¬ 
stances  ,  où  aussi  bien  je  n’avais  pas  d’autre  secours  a 
ma  portée,  des  membres,  et  surtout  des  mains  et  des 
pieds,  qui  étaient  à  tel  point  dilacérés  et  maltraités, 
qu’il  paraissait  imprudent  d’en  différer  l’amputation. 
De  longues  immersions  dans  de  l’eau  froide  ou  dé¬ 
gourdie,  selon  la  saison  et  l’opportunité  des  lieux; 
l’application  d’éponges  ou  de  linges  épais  imbibés 
d’eau*  l’eau,  enfin,  sous  toutes  les  formes,  prévenait 
ou  modérait  les  accidents;  contenait,  dans  de  justes 
bornes,  l’irritation  et  l’inflammation;  amenait  une 
suppuration  aussi  bonne  que  le  comportait  la  nature 
des  parties,  et  j’obtenais  une  guérison  que  nul  autre 
moyen  ne  pouvait  disputer  à  l’eau,  puisque  je  n’avais 
eu  recours  qua  elle  (tom.  10,  pag.  483). )} 

Plus  loin  (pag.  492)  Percy  ajoute  :  «  Parmi  les 
espèces  de  miracles  que  j’ai  vu  opérer  a  l’eau,  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu,  je  citerai  la  guérison  de 
près  de  soixante  jeunes  volontaires  d’un  bataillon 
qu’on  appelait  du  Louvre,  lequel  étant  parti  de  Paris 
les  premiers  jours  de  décembre  1792,  immédiate¬ 
ment  après  sa  formation,  fut  commandé,  le  jour  de 
Noël ,  pour  l’assaut  de  la  montagne  verte,  près  Trêves. 
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L’ennemi,  placé  sur  la  hauteur,  lit  un  feu  soutenu 
sur  lui,  et  la  plupart  de  ces  adolescents  furent  bles¬ 
sés  aux  pieds.  On  en  conduisit  beaucoup  à  l'hôpital 
militaire  de  Sarrelouis,  où  l’on  ne  put  en  sauver 
que  quelques-uns  sans  l’amputation.  Les  autres  res¬ 
tèrent  au  couvent  de  Consarrebruck ,  avec  deux  chi¬ 
rurgiens  allemands,  chargés  de  leur  donner  des  soins. 
Là,  par  mes  conseils,  et  peut-être  à  défaut  d’autres 
médicaments,  on  ne  cessa  de  leur  baigner  les  pieds, 
de  les  leur  doucher  avec  de  l’eau  à  peine  dégourdie, 
et  de  les  couvrir  de  compresses  toujours  imbibées 
de  la  même  eau.  Il  ne  leur  fut  pas  fait  d’autre  pan¬ 
sement,  et  j’atteste  qu’il  n’en  mourut  que  quatre, 
dont  deux  de  la  fièvre  adynamique  qui  bouleversa 
et  força  d’interrompre  le  traitement  aqueux  des 
plaies;  un  de  diarrhée  colliquative;  et  le  quatrième 
du  trismus.  Tous  les  autres  guérirent  très-bien;  la 
plupart  même  n’eurent  point  d’ankylose,  quoiqu’ils 
eussent  eu  les  pieds  traversés  dans  tous  les  sens, 
avec  déchirement  des  tendons,  aponévroses  et  liga¬ 
ments,  et  avec  fracas  des  os,  soit  du  tarse,  soit  du 
métatarse.  ” 

En  présence  de  tels  succès,  on  conçoit  la  con¬ 
fiance  illimitée  de  Percy  dans  les  vertus  curatives  de 
l’eau;  aussi,  dans  son  enthousiasme,  prononce-t-il 
ces  remarquables  paroles  :  Sydenham  disait  qu'il 
renoncerait  à  la  médecine ,  si  on  lui  ôtait  l'opium , 
Pour  moi ,  j'aurais  abandonné  la  chirurgie  des 
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armées ,  si  on  m'eul  interdit  l'usage  de  l'eau."  • 
(Pag.  48..) 

Il  devait  paraître  impossible,  après  la  publication 
du  chaleureux  plaidoyer  de  Percy,  que  l’eau  pût 
encore  tomber  dans  l’oubli;  cependant  si  l’on  en  ex¬ 
cepte  quelques  dissertations  inaugurales,  soutenues 
devant  les  facultés  de  Paris  et  de  Montpellier,  et  le 
petit  traité  de  Tanchou,  il  n’est  plus  question  de 
ce  puissant  moyen  de  guérison  dans  les  ouvrages  les 
plus  estimés.  Boyer  n’en  dit  pas  un  mot  dans  sa 
grande  chirurgie;  Astley  et  Samuel  Cooper  gardent 
le  même  silence.  Enfin,  après  quinze  années  écou¬ 
lées,  on  voit  apparaître  quelques  essais  timides,  dans 
lesquels  l’eau  était  principalement  employée  comme 
agent  mécanique.  En  i832,  M.  Serre,  d’Uzès,  pro¬ 
pose  de  traiter  la  gonorrhée  par  les  courants  d'eau 
tiède 1  ;  ce  médecin  revient  sur  la  même  idée  en  1 835, 
et  il  envoie  à  l’Institut,  dans  le  but  de  concourir 
pour  le  prix  Montyon,  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Du  traitement  des  rétrécissements  du  canal  de 
l'urètre  par  les  courants  continus  d'eau  tiède1 2.  Déjà 
M.  J.  Cloquet  s’était  proposé  un  but  analogue,  pour 
la  guérison  des  maladies  de  la  vessie,  en  faisant  des 
injections  continues  à  l’aide  de  sa  sonde  à  double 
courant. 


1  Bulletin  général  de  thérapeutique,  tom.  l.cr,  pag.  54  et  125. 

2  Même  journal,  loin.  8,  pag.  17. 
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Rien  ne  peut  mieux  prouver  l’abandon  dans 
lequel  l’eau  était  tombée  que  le  titre  d’un  petit 
article  inséré  par  le  docteur  Rognetta  dans  le  Bul¬ 
letin  général  de  thérapeutique1.  Il  s’agit  d'un  nou¬ 
veau  moyen  tres-efficace  pour  faire  avorter  le  pa¬ 
naris  ;  et  ce  remède,  dit  l’auteur,  c'est  l'eau  froide 
employée  en  aspersions  continues  sur  le  doigt  atta¬ 
qué  de  panaris . 

Cependant  le  même  auteur  avait  fait  connaître  les 
résultats  de  la  pratique  de  M.  Breschet,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  dans  le  numéro  précédent  du  même 
journal2,  sous  le  titre  de  :  Traitement  des  fractures 
compliquées  par  les  arrosions  continues  d'eau 

Dans  ce  travail  M.  Rognetta  déclare  que  c’est  à 
M.  Josse,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens, 
qu’il  doit  la  première  idée  de  l’arrosion  permanente 
d’eau  froide  dans  le  traitement  de  quelques  lésions 
traumatiques  j  mais  que  c’est  à  M.  Breschet  qu’on 
est  redevable  de  l’application  de  ce  dernier  moyen 
aux  fractures  compliquées:  toutefois  il  ajoute  que, 
pour  être  juste,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  plusieurs 
praticiens  de  Paris  traitent  déjà  les  plaies  d’armes 
à  feu  par  des  applications  répétées  d’eau  froide.  3 


1  Tom.  6,  pag.  212.  1834. 

2  Bulletin  général ,  etc. ,  pag.  183.  tom.  6.  1834. 

3  Même  journal,  pag.  184. 
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Nous  ne  rapportons  ce  passage  que  pour  faire  com¬ 
prendre  letonnement  dont  auraient  été  saisis  Jou- 
bert,  Lombard  et  Percy ,  s’il  leur  eût  été  permis  de 
voir  qu’on  donnait,  au  dix-neuvième  siècle,  pour 
nouveau,  un  traitement  dont  ils  avaient  si  complè¬ 
tement  et  si  habilement  démontré  l’efficacité  long¬ 
temps  auparavant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  crut  avoir  fait  une  décou¬ 
verte  importante  en  chirurgie,  en  employant  les  irri¬ 
gations  continues  d’eau  froide.  M.  Bérard,  jeune, 
publia,  au  mois  de  janvier  i835  *,  un  mémoire  dans 
lequel  il  réclame  la  priorité,  pour  l’invention  de 
l’appareil  à  irrigation  continue,  accordée  à  M.  Bres- 
chet  par  M.  Rognetla.  Il  dit  que  les  observations  de 
M.  Breschet  ne  remontent  pas  au  delà  du  mois  de 
janvier  1 83^ ,  tandis  que,  dès  le  20  octobre  i833, 
il  faisait  usage  de  l’irrigation  d’après  le  procédé  qu’il 
a  décrit,  lequel  est  extrêmement  simple,  puisqu’il 
consiste  en  un  seau,  plein  d’eau,  suspendu  au-dessus 
de  la  partie  malade,  et  d’un  syphon  de  verre  servant 
à  faire  tomber  l’eau  goutte  à  goutte.  L’appareil  de 
M.  Breschet  est  exactement  le  même  ;  il  a  été  repré¬ 
senté,  par  un  dessin,  à  la  suite  d’une  observation 
donnée  par  M.  Fleury,  dans  le  Journal  des  connais - 


1  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  comme  antiphlogistique 
dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Archives  générales 
de  médec. ,  2.c  série,  loin.  7,  janv.  1S35»  et  même  vol.,  pag.  317. 


sances  médico-chirurgicales J.  Au  mois  de  novembre 
i854,  un  nouvel  article,  du  docteur  Christophe, 
vint  encore  rappeler  l’eau  à  l’attention  publique.1  2 
Mais  l’ouvrage  véritablement  important  de  l’époque 
est  celui  de  M.  Josse,  fils.  Ce  jeune  médecin  fit 
paraître,  en  1 835 ,  un  volume  de  558  pages3,  dans 
lequel  il  expose  la  pratique  et  les  leçons  de  son  père. 
Ce  livre  contient  quatre  mémoires  sur  différents 
points  de  chirurgie.  Le  premier  traite  de  la  gangrène 
spontanée;  un  autre  de  la  guérison  des  luxations 
spontanées  par  l’extension  continue;  un  troisième 
examine  les  luxations  de  l’articulation  tibio-tarsienne; 
enfin,  le  quatrième  est  employé  à  démontrer  l’utilité 
de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  plusieurs  mala¬ 
dies  chirurgicales,  telles  que  les  plaies  simples  et  les 
plaies  contuses,  les  brûlures ,  le  phlegmon ,  etc.  ;  niais 
le  principal  mérite  de  cet  écrit  est  de  présenter,  comme 
méthode  générale,  le  moyen  de  soumettre  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  des  membres  à  l’action  d’une  affu¬ 
sion  continue.  M.  Josse  n’emploie  jamais  les  affusions 
sur  le  tronc,  mais  il  n’hésite  pas  a  les  continuer 
sur  les  membres  malades  pendant  quelques  jours, 


1  Première  année ,  août  1834 ,  pag.  353. 

2  Journ.  des  connaiss.  médico-cliirurg. ,  tom.  2,  pag.  65;  1834. 

3  Mélanges  de  chirurgie  pratique.  —  Emploi  de  l’eau  par  la 
méthode  des  affusions ,  etc. ,  d’après  la  clinique  chirurgicale  de 
l  Hôlcl-Dicu  d’Amiens ,  et  les  leçons  de  M.  Josse ,  père ,  par  Josse, 
iils.  Un  vol.  in-8.°  avec  8  figures.  Paris. 
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et  au  besoin  pendant  plusieurs  semaines,  jusqu’à 
ce  que  l'inflammation  paraisse  apaisée;  et  si,  après 
avoir  suspendu  le  remède,  le  mal  revient  de  nou¬ 
veau,  il  recommence  les  affusions. 

Quant  à  l’appareil,  il  est  extrêmement  simple. 
C’est  un  vase,  portant  un  robinet  à  son  fond,  élevé 
au-dessus  du  malade;  une  toile  cirée,  sur  laquelle 
repose  le  membre,  reçoit  l’eau  et  la  conduit,  au  de¬ 
hors  du  lit,  dans  un  autre  récipient  placé  dans  ce  but. 

M.  Josse  cite  un  grand  nombre  de  guérisons  d’é¬ 
rysipèles  simples,  phlegmoneux ,  de  plaies  compli¬ 
quées,  de  panaris  graves. 

Il  faut  savoir  beaucoup  de  gré  à  M.  Josse  d’avoir 
présenté  un  nouveau  mode  d’application  de  l’eau 
froide  dans  les  affections  externes;  aussi  tous  les 
journaux  de  l’époque  l’ont-ils  félicité  du  service 
qu’il  avait  rendu  à  l’humanité.  Eh  bien!  malgré 
l’utilité  de  l’invention,  et  le  concert  presque  una¬ 
nime  des  écrivains  et  des  praticiens ,  ce  moyen 
n’a  pas  tardé  à  être  négligé  et  presque  totalement 
abandonné.  L’oubli  est  arrivé  à  ce  point  que  je  puis 
affirmer,  après  avoir  visité  les  principaux  hôpitaux 
de  l’Europe,  qu’il  n’existe  pas  aujourd’hui  un  seul 
praticien  qui  en  fasse  la  base  de  sa  thérapeutique 
dans  le  traitement  des  fractures  compliquées  et  des 
accidents  chirurgicaux  inflammatoires. 

A  quelle  cause  lient  ce  résultat?  Il  y  en  a  sans 
doute  plusieurs  :  la  principale  doit  venir  de  la  diffi- 
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culté  de  se  procurer  instantanément  un  appareil  con¬ 
venable,  et  de  maintenir,  jour  et  nuit,  dans  une 
immobilité  complète,  la  partie  sur  laquelle  on  fait 
tomber  l’eau. 

L’ouvrage  de  M.  Josse  a  été  très-habilement  ana¬ 
lysé  par  le  professeur  Gerdy,  qui,  à  cette  occasion, 
a  présenté,  sur  les  effets  du  froid,  des  remarques 
pratiques  dignes  d’une  grande  attention. 1 

Depuis  cette  époque  on  n’a  vu  paraître  que  le 
volumineux  ouvrage  de  M.  La  Corbière,  dans  lequel 
la  5.e  section  est  consacrée  a  l’examen  du  froid 
curatif  chirurgical 2.  La  confusion  qui  règne  dans 
cet  écrit,  et  l’accumulation  inutile  de  faits  étrangers 
au  sujet,  ont  empêché,  probablement,  qu’il  ne  reçût 
l’accueil  qu’aurait  dû  lui  mériter  la  cause  qu’il  venait 
défendre. 


Il  est  nécessaire  de  résumer  cette  longue  histoire, 
afin  de  préciser,  en  quelques  phrases,  le  rôle  qu’on 
a  fait  jouer  à  l’eau  comme  agent  thérapeutique. 

i.°  L’emploi  de  l’eau  compte  en  sa  faveur  les 
autorités  médicales  les  plus  imposantes.  Les  méde¬ 
cins  grecs  et  romains  se  servaient  très-souvent  de 
ce  liquide  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës. 


1  Archives  générales  de  médecine,  2.c  série ,  tom.  8,  p.  402. 1835. 

2  Traité  du  froid  in tùs  et  extra ,  pag.  551. 
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Ce  n’était,  entre  leurs  mains,  qu’un  moyen  empi¬ 
rique,  associé  éventuellement  à  beaucoup  d’autres 
remèdes:  ils  avaient  constaté  les  bons  effets  de  l’eau, 
mais  ils  n’en  comprenaient  pas,  ou  du  moins  n’en 
expliquaient  pas  le  mode  d’action. 

2.0  Durant  tout  le  moyen  âge,  l’eau  a  été  presque 
complètement  abandonnée  •  les  ouvrages  qui  en  par¬ 
lent,  ne  renferment  que  des  indications  très-courtes, 
très-vagues,  qui  ne  sont,  en  quelque  sorte,  qu’un 
souvenir  des  recommandations  d’Hippocrate,  de 
Celse  ou  de  Galien.  On  ne  trouve  d’ailleurs  aucune 
doctrine,  aucun  précepte  qui  puisse  guider  le  mé¬ 
decin  dans  l’application  de  ce. remède. 

3.°  Dans  le  cours  du  dix-huitième  siècle  des  mé¬ 
decins  d’un  grand  mérite  font  paraître,  en  Allema¬ 
gne,  des  travaux  sérieux;  à  partir  de  cette  époque 
Tltalie  accueille  aussi,  mais  avec  un  enthousiasme 
aveugle,  l’emploi  de  l’eau  dans  les  maladies.  On 
voit  alors  le  charlatanisme,  exploitant,  avec  une  au¬ 
dace  incroyable,  la  confiance  publique,  amener  une 
réaction,  et,  bientôt  après,  l’abandon  complet  de  ce 
liquide.  Plus  tard ,  Currie  et  Giannini  s’efforcent  de 
remettre  en  honneur  ce  moyen,  en  cherchant  à 
justifier  théoriquement  son  application  thérapeuti¬ 
que.  Il  jouit  un  instant  d’une  faveur  nouvelle,  mais 
il  ne  tarde  pas  à  retomber  dans  l’oubli  après  la 
démonstration  des  erreurs  contenues  dans  les  systè¬ 
mes  inventés  par  ces  médecins. 
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4-°  Les  travaux  précédemment  analysés  démon¬ 
trent  que,  jusqua  ces  derniers  temps,  l’eau  n’a  été 
employée,  presque  toujours,  comme  un  moyen 
accessoire  destiné  à  seconder  l’action  des  remèdes 
internes  stimulants. 

5. °  Que  la  forme  sous  laquelle  l’eau  était  admi¬ 
nistrée  tenait  à  l’opinion  que  chaque  médecin  se 
faisait  de  la  nature  de  la  maladie,  et  non  à  la  con¬ 
naissance  exacte  des  différents  effets  de  l’eau  sur 
l’organisme.  De  là  les  recommandations  spéciales 
en  faveur  de  la  glace,  de  la  neige,  dé  l’eau  froide 
ou  chaude,  selon  qu’on  voulait  combattre  des 
principes  putrides,  donner  du  ton  aux  fibres  affai¬ 
blies,  entraîner  les  humeurs  ou  soutirer  du  calo¬ 
rique. 

6. °  Que  de  cette  diversité  d’opinions  naissaient 
des  modes  particuliers  d’administration  de  l’eau, 
parmi  lesquels  chaque  médecin  en  choisissait  un  ou 
plusieurs,  et  leur  donnait  la  préférence  sur  tous  les 
autres.  L’un  adoptait  les  frictions  glaciales ,  les  bains 
froids  ou  tièdes,  l’autre  voulait  les  ablutions,  les 
immersions  ,  et  quelquefois  l’administration  inté¬ 
rieure  de  l’eau. 

Ces  prétentions  contraires  jetaient  le  praticien 
dans  des  incertitudes  pénibles,  et  si  l’on  ajoute  à  cela 
les  exemples  d’accidents  graves  amenés  par  l’emploi 
intempestif  ou  malhabile  de  l’eau,  on  comprendra 
que  les  hommes  prudents  aient  du  abandonner  un 
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moyen  dont  ils  ignoraient  les  ressources,  et  dans 
Inapplication  duquel  ils  n’étaient  guidés  par  aucune 
règle  sûre. 

Le  passé  étant  bien  connu,  voyons  maintenant 
en  quoi  consiste  l’hydrotliérapie  moderne,  non 
comme  on  la  pratique  en  Allemagne,  où  elle  n’est 
encore  qu’à  l’état  empirique,  mais  comme  nous  la 
concevons  d’après  les  connaissances  physiques  et 
physiologiques  actuelles. 

I? hydrothérapie  est  une  méthode  qui  a  pour  but 
de  conserver  la  santé ,  ou  de  concourir  ci  son  réta - # 
bassement,  en  faisant  un  emploi  raisonné  de  Veau 
et  des  principaux  moyens  hygiéniques . 

Cette  méthode  convient  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  aiguës  et  chroniques,  qui  seront  dési¬ 
gnées  ultérieurement;  elle  renferme  beaucoup  de 
procédés  qui  permettent  de  modifier  l’administra¬ 
tion  interne  ou  externe  de  l’eau,  selon  la  nature 
ou  la  gravité  du  mal,  l’âge,  la  constitution  et  les 
dispositions  particulières  du  sujet 

Parmi  ces  procédés  il  en  est  qui  sont  connus 
depuis  fort  longtemps;  d’autres  sont  tout  à  fait  nou¬ 
veaux.  Le  traitement  des  maladies  chroniques  par 
l’eau  froide  a  exigé  la  création  d’établissements  spé¬ 
ciaux,  dont  on  n’avait  pas  eu  l’idée  jusqu’à  présent. 

En  un  mot,  l’ensemble  des  moyens  hydrothéra¬ 
piques,  la  doctrine  qui  préside  à  leur  application, 
le  but  qu’on  veut  atteindre  et  les  résultats  obtenus, 
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constituent  des  faits  entièrement  neufs  et  d’une  haute 
importance  pôur  la  science. 

Cette  méthode  n’exclut  pas  complètement  les  mé¬ 
dicaments;  elle  prépare,  au  contraire,  très-utilement 
les  organes  à  subir  leur  influence.  Mais  dans  beau¬ 
coup  de  cas  elle  suffit,  seule,  pour  rétablir  la  santé. 

Les  applications  de  l’hydrothérapie  doivent  tou¬ 
jours  être  guidées  par  la  connaissance  des  lésions 
organiques  et  des  lois  physiologiques  et  patholo¬ 
giques.  Tout  ce  qui  s’écartera  de  cette  voie  ne  sera 
*  que  de  l’empirisme. 

Le  traitement  hydrothérapique  fait  souvent  naître 
des  crises  salutaires;  phénomènes  connus  des  méde¬ 
cins  de  l’antiquité,  mais  rares  aujourd’hui  et  presque 
complètement  oubliés  des  médecins  de  notre  époque. 

L’hydrothérapie,  prise  dans  une  acception  con¬ 
venable,  n’est  que  la  réunion  des  moyens  hygiéni¬ 
ques  les  plus  puissants,  appliqués  a  l’homme  sain 
ou  à  l’homme  malade;  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a 
dit,  un  système  médical  nouveau,  mais  elle  y  con¬ 
duit  inévitablement. 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  divers  moyens 
qui  font  partie  de  cette  méthode. 


CHAPITRE  III. 


Description  de  la  méthode  hydrothérapique* 


Nous  avons  déjà  dit  que  X hydrothérapie  est  une 
méthode  qui  a  pour  but  de  conserver  la  santés  ou  de 
concourir  à  son  rétablissement ,  en  faisant  un  emploi 
raisonné  de  Veau  et  des  principaux  moyens  hy¬ 
giéniques . 

Les  moyens  hygiéniques  appelés  à  seconder  l’ac¬ 
tion  de  Veau  sont:  le  régime ,  Vair^  le  mouvement . 

Les  applications  de  l’eau  peuvent  être  faites  quand 
la  chaleur  du  corps  est  à  l’état  normal,  quand  elle 
est  augmentée  par  une  excitation  fébrile ,  ou  lorsque 
la  sueur  a  été  provoquée  d’une  manière  artificielle. 

Les  procédés  à  l’aide  desquels  on  fait  ces  applica¬ 
tions  sont  très-nombreux  ;  ils  se  divisent  en  externes 
et  internes. 

Moyens  internes.  Moyens  externes. 

Boisson.  Bains. 

Injections.  Douches. 

Aspersions. 

Lotions. 

Ablutions. 

Immersions. 

Frictions  avec  le  drap  mouillé. 

Enveloppements. 

Applications  topiques. 


2  1  2 


§>  1"  De  l’eau. 


L’eau  est  le  principal  agent  des  modifications  qui 
s’opèrent  sans  interruption  dans  les  règnes  organi¬ 
que  et  inorganique;  elle  entre  comme  élément  in¬ 
dispensable  de  nos  tissus;  elle  fait  la  base  de  tous 
nos  fluides.  Après  avoir  transporté,  dans  les  points 
les  plus  éloignés,  les  divers  principes  nécessaires  à 
l’entretien  de  la  vie,  elle  sert  à  éliminer  les  corps 
étrangers  à  notre  organisation  ou  qui  doivent  cesser 
d’en  faire  partie.  L’eau  jouit  de  la  double  faculté 
d’être  tout  a  la  fois  un  agent  physique  et  chimique. 

L’eau  se  trouve  répandue  dans  toute  la  nature; 
ses  caractères  varient  a  l’infini,  car  elle  peut  tenir 
en  suspension  ou  en  dissolution  une  foule  de  sub¬ 
stances  qui  en  changent  les  propriétés. 

L’eau  destinée  à  la  boisson,  doit  être  incolore, 
claire,  limpide,  inodore;  il  faut  quelle  ait  une 
saveur  fraîche,  et  que  la  dissolution  de  savon  n’y 
forme  qu’un  précipité  léger.  L’eau  de  source  est  pré¬ 
férable  a  toutes  les  autres;  quand  on  peut  choisir, 
il  faut  prendre  celle  qui  coule  à  l’est  ou  au  midi, 
et  qui  conserve,  dans  toutes  les  saisons,  une  tempé¬ 
rature  constante  de  six  à  huit  degrés  centigrades. 

Destinée  aux  usages  externes,  l’eau  n’exige  pas  une 
pureté  aussi  grande;  elle  peut,  sans  inconvénient, 
contenir  de  l’hydrochlorate  de  soude,  du  sulfate  de 
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chaux,  ou  d’autres  sels,  pourvu  qu’ils  n’y  entrent 
pas  en  trop  grande  quantité.  Il  faut  s’abstenir  avec 
le  plus  grand  soin  des  eaux  chargées  de  gaz  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  des  substances  organisées, 
car  ils  pourraient  être  absorbés  par  la  peau  et  occa¬ 
sionner  des  maladies  graves. 

Moyens  internes. 

L’eau,  donnée  en  boisson ,  peut  être  administrée 
en  quantité  très-variable,  selon  sa  température,  la 
saison,  l’âge,  la  maladie,  la  constitution  indivi¬ 
duelle,  l’habitude,  l’état  de  repos  ou  de  mouvement. 

Dans  le  traitement  hydrialique  la  quantité  d’eau 
peut  varier  de  deux  à  huit  litres  par  jour,  c’est-a- 
dire,  de  dix  à  quarante  verres,  en  y  comprenant  la 
boisson  des  repas.  Les  adultes  supportent  mieux 
l’eau  froide  que  les  enfants  et  les  personnes  âgées. 
La  constitution  lymphatique  des  enfants,  l’affaiblis¬ 
sement  des  vieillards,  et  la  tendance  qu’ils  ont  à 
se  refroidir  avec  facilité,  ne  permettent  pas  qu’ils 
prennent  une  grande  quantité  d’eau  fraîche.  En  géné¬ 
ral ,  les  enfants  au-dessous  de  quinze  ans,  les 
hommes  âgés,  les  personnes  maigres  et  très- faibles 
ne  doivent  pas  boire  au  delà  de  quatre  litres  d’eau 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  maladies  aiguës,  dans  celles  surtout  qui 
tiennent  à  l’inflammation  des  organes  digestifs,  il 
faut  boire  souvent,  mais  en  petite  quantité  à  la  fois; 
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si  Ton  agissait  différemment,  l’estomac,  dont  les 
fonctions  se  font  incomplètement  et  avec  lenteur, 
serait  fatigué  par  le  poids  du  liquide,  et  le  vomis¬ 
sement  pourrait  survenir. 

Les  personnes  d’un  tempérament  sanguin  ou  bi¬ 
lieux,  celles  qui  sont  bien  constituées,  digèrent 
parfaitement  une  grande  quantité  d’eau;  il  en  est  tout 
autrement  des  individus  lymphatiques  ou  qui  sont 
adonnés  depuis  longtemps  aux  liqueurs  fortes. 

U  habitude  permet  de  boire  beaucoup  d’eau  ; 
mais  ce  n’est  jamais  sans  inconvénient  qu’on  en 
ingère  pendant  longtemps  des  doses  considérables. 
Elles  affaiblissent  les  fonctions  digestives  ;  elles  mo¬ 
difient  la  composition  des  fluides  animaux,  surtout 
celle  du  sang;  elles  fatiguent  les  reins  en  les  con¬ 
traignant  a  une  sécrétion  excessive.  On  a  toujours 
tort  de  boire  plusieurs  verres  coup  sur  coup;  car 
on  soutire  alors,  avec  trop  de  rapidité,  une  grande 
quantité  de  calorique  aux  organes  intérieurs,  et  leurs 
fonctions  peuvent  en  être  troublées.  Il  ne  convient 
pas  non  plus  de  boire  trop  copieusement  pendant 
le  repas  ;  cela  a  l’inconvénient  de  délayer  à  l’excès 
les  aliments,  et  de  déranger  la  digestion  en  empê¬ 
chant  les  phénomènes  chimiques  qui  doivent  s’y 
opérer.  Au  début  du  traitement  hydriatique,  beau¬ 
coup  de  personnes  éprouvent  de  la  répugnance  et 
même  des  envies  de  vomir,  lorsqu’elles  veulent  boire 
plusieurs  verres  d’eau  en  peu  de  temps;  il  faut 
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quelles  aillent  avec  prudence,  et  quelles  attendent 
que  la  tolérance  s’établisse.  Chez  d’autres  la  diarrhée 
survient;  ce  petit  accident  ne  suffit  pas  pour  suspen¬ 
dre  le  traitement 

On  supporte  beaucoup  mieux  la  boisson  l’été  que 
l’hiver,  et  quand  le  liquide  a  une  température  douce, 
c’est-à-dire,  lorsqu’il  n’est  pas  au-dessous  de  six  à 
huit  degrés  centigrades.  Une  eau  très-froide  produit 
une  astriction  pénible. 

Il  est  très  -  important  de  distinguer,  lorsqu’on 
doit  boire  de  l’eau  froide,  si  le  corps  est  en  repos 
ou  en  mouvement .  Le  repos  est,  par  lui-même,  une 
cause  de  refroidissement;  il  sera  nécessairement 
augmenté  par  l’introduction  d’un  liquide  à  une  basse 
température;  toutes  les  fonctions  alors  se  ralentiront, 
excepté  celles  des  reins;  des  congestions  pourront 
s’opérer  vers  des  organes  importants,  notamment 
vers  les  poumons  ou  le  foie,  et  les  maladies  les  plus 
graves  peuvent  en  être  la  suite. 

Le  mouvement  active  la  circulation,  il  développe 
la  chaleur,  il  favorise  les  fonctions  de  la  peau,  il 
augmente  l’exhalation  pulmonaire,  et  il  diminue 
ainsi  la  sécrétion  des  reins.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable  de  se  promener  quand  on  doit  boire  beaucoup 
d’eau. 

On  peut  boire  froid  impunément,  et  beaucoup, 
lorsque  le  corps  est  en  sueur  par  suite  de  l’élévation 
artificielle  de  la  température  extérieure;  mais  il  y  a 
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danger,  quand  la  sueur  est  provoquée  par  une  course 
rapide  ou  un  travail  fatigant.  La  raison  de  ce  fait 
important  sera  donnée  plus  loin.  Pendant  la  durée 
du  traitement,  il  ne  faut  boire  la  quantité  d’eau  pres¬ 
crite  qu’à  des  intervalles  convenablement  espacés; 
ordinairement  on  met  à  peu  près  un  quart  d’heure 
entre  chaque  verre,  et  on  se  promène  durant  tout 
ce  temps.  On  aura  soin  de  prendre  la  plus  forte 
portion  dans  la  matinée,  parce  qu’à  cette  partie  de 
la  journée  les- sécrétions  se  font  avec  plus  d’activité 
que  le  soir  ou  la  nuit. 

Les  injections  sont  très-souvent  employées  dans 
des  cavités  naturelles  ou  accidentelles;  on  les  admi¬ 
nistre  aussi  sous  forme  de  lavement  et  de  douche 
ascendante. 

Les  lavements  peuvent  être  donnés  en  entier,  à 
moitié,  ou  au  quart;  cela  dépend  des  indications 
qu’on  veut  remplir.  S’agit-il  de  faire  cesser  une  con¬ 
stipation  opiniâtre?  le  lavement  entier  convient; 
toutefois  il  faut  l’administrer  lentement  et  avec  pré¬ 
caution,  parce  que  1  intestin  ne  peut  pas  toujours 
admettre  la  quantité  d’eau  contenue  dans  la  serin¬ 
gue,  ou,  s’il  peut  la  recevoir,  il  faut  lui  donner  le 
temps  de  se  dilater  graduellement. 

Le  demi -lavement,  ou  le  quart,  sera  employé 
pour  calmer  une  irritation  de  la  partie  inférieure  de 
1  intestin,  de  la  vessie,  ou  bien  quand  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  pénétrer  une  grande  quantité  d’eau 
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dans  le  sang  :  on  doit  encore  agir  ainsi  lorsque  les 
malades,  ne  pouvant  pas  supporter  les  liquides,  re¬ 
fusent  de  boire,  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  les 
fièvres  typhoïdes. 

Les  quarts  de  lavement  s’administrent  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  de  dysenteries  et  d’hémorroïdes. 

Le  nombre  de  lavements  doit  varier  selon  les  cir¬ 
constances.  Sont-ils  employés  comme  moyen  frigo¬ 
rifique?  il  est  nécessaire  de  les  renouveler  souvent  r 
mais  si  on  les  destine  à.  faire  pénétrer  l’eau  dans 
nos  fluides  il  faut  attendre  que  l’absorption  du  der¬ 
nier  soit  opérée. 

L’eau  des  premiers  lavements  doit  être  donnée  à 
tyïe  douce  température,  de  i3  à  14  degrés  cen¬ 
tigrades.  On  arrivera  rapidement,  c’est-à-dire,  en 
deux  ou  trois  jours,  à  se  servir  d’eau  à  six  ou  huit 
degrés  et  même  au-dessous.  On  peut  employer  l’eau 
froide  immédiatement  quand  il  est  urgent  de  calmer 
de  vives  douleurs  inflammatoires,  ou  d’arrêter  une 
hémorrhagie  de  la  partie  inférieure  de  l’anus.  Dans 
ce  dernier  cas  on  pourrait  même  faire  refroidir  l’eau 
en  l’entourant  de  glace. 

Les  douches  ascendantes  ne  doivent  point  avoir 
une  force  trop  considérable;  il  faut  que  la  pression 
exercée  par  le  liquide  supérieur  ne  lance  pas  le  jet 
au  delà  d’un  mètre  et  demi;  celte  limite  est  imposée 
par  les  dispositions  anatomiques  de  l’intestin.  Il  est 
nécessaire  de  graduer  la  force  et  la  durée  des  dou- 
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ches  ascendantes  ;  il  en  est  de  même  pour  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau. 

Les  injections  d’eau  froide  dans  les  fosses  nasales 
conviennent  parfaitement  dans  les  cas  de  coryza  ou 
d’hémorrhagie*  on  les  fait  à  l’aide  d’une  petite  serin¬ 
gue.  Lorsque  la  canule  est  introduite ,  on  presse  la 
narine  avec  le  doigt,  afin  de  fermer  l’ouverture,  et 
on  baisse  la  tête  pour  que  le  liquide  ne  passe  pas 
dans  la  gorge.  On  peut  encore  aspirer  l’eau  en 
reniflant*  mais  ce  procédé  est  plus  fatigant,  plus 
difficile  et  moins  sûr  que  le  premier.  • 

Les  injections  avec  l’eau  peuvent  être  faites  dans 
le  conduit  auditif,  le  canal  de  l’urètre,  la  vessie, 
les  plaies  fistuleuses.  Dans  ces  divers  cas  l’eau  est 
employée  comme  agent  physique  pour  enlever  la 
matière  purulente  qui  couvre  les  parties;  comme 
antiphlogistique,  lorsque  la  température  n’en  est  pas 
trop  basse,  et  comme  agent  stimulant  quand  elle  est 
très -froide;  car  alors  la  réaction  appelle  vivement 
le  sang  vers  la  partie  momentanément  refroidie. 

On  connaît  Futilité  des  injections  dans  le  vagin. 
On  peut  encore  introduire  l’eau  dans  la  bouche, 
quand  il  y  a  angine  ou  inflammation  des  diverses 
parties  de  la  cavité  buccale  :  elle  y  est  maintenue 
quelques  instants ,  et  on  la  renouvelle  quand  elle  est 
devenue  trop  chaude. 


Moyens  externes. 


Bains .  Ils  sont  d’un  usage  très -fréquent.  Il  y  a 
des  bains  entiers  ou  partiels.  Ces  derniers  se  divisent 
en  demi- bains,  bains  de  siège,  bains  de  bras,  de 
pieds,  de  tête;  il  en  est  même  qui  n atteignent  que 
la  partie  souffrante,  tels  sont  les  bains  d’yeux,  de 
nez,  etc. 

Les  grands  bains  sont  toujours  froids;  on  s’y  jette 
après  avoir  sué  dans  la  couverture.  Quand  les  per¬ 
sonnes  sont  fortes  et  qu’elles  ont  l’habitude  du  bain 
froid,  elles  n’ont  pas  besoin  de  suer;  elles  peuvent 
se  jeter  dans  l’eau  immédiatement  en  sortant  du  lit; 
mais  cela  ne  se  pratique  ainsi  que  dans  le  cas  où 
le  bain  est  employé  comme  moyen  hygiénique. 

Les  bains  entiers  doivent  être  pris  dans  des  cuves 
en  bois  larges  et  profondes;  il  est  nécessaire  quelles 
soient  au  niveau  du  sol,  ou  à  peu  près,  pour  qu’on 
puisse  s’y  précipiter  aisément,  et  y  faire  avec  facilité 
les  mouvements  de  natation.  Au  lieu  de  cuves,  on 
peut  pratiquer  dans  le  sol  des  fosses  qui  sont  en¬ 
suite  maçonnées  et  dont  les  parois  sont  recouvertes 
de  carreaux  de  faïence.  Quel  que  soit  le  système 
qu’on  adopte,  il  est  nécessaire  que  le  bassin  ait  un 
mètre  de  profondeur,  deux  mètres  de  longueur,  et 
un  mètre  cinquante  centimètres  de  largeur.  Il  est 
utile  de  poser  une  rampe,  pour  que  les  malades 
puissent  entrer  et  sortir  aisément,  et  qu’il  y  ait  aussi, 
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à  l’extrémité  du  bain,  une  traverse  en  bois,  que  les 
mains  saisissent,  afin  de  pouvoir  se  soutenir  sur 
l’eau,  si  on  ne  sait  pas  nager,  ou  si  une  infirmité 
empêche  de  faire  de  grands  mouvements. 

Il  est  avantageux  que  l’eau  soit  amenée  directe¬ 
ment  de  la  source.,  et  quelle  coule  sans  cesse  dans 
le  bain*  il  faut  prendre  les  dispositions  nécessaires 
pour  quelle  pénètre  jusque  dans  le  fond  du  bassin, 
et  quelle  puisse  s’échapper  par  le  trop  plein  ouvert 
à  l’une  des  extrémités. 

Avant  de  se  précipiter  dans  l’eau,  il  convient, 
quand  on  est  très-impressionnable,  ou  qu’on  n’a*  pas 
l’habitude  des  bains  froids,  de  mouiller  d’abord  la 
face  et  la  poitrine;  cela  fait,  il  faut  se  lancer  rapi¬ 
dement,  sans  omettre  de  plonger  la  tête.  Il  est  très- 
important  de  ne  pas  apporter  d’hésitation  dans  cet 
acte;  car,  si  des  lenteurs  trop  prolongées  faisaient 
cesser  la  transpiration  et  amenaient  le  refroidisse¬ 
ment  du  corps,  le  bain  ne*  produirait  pas  l’effet 
attendu. 

La  température  de  l’eau  doit  avoir,  autant  que 
possible,  six  ou  huit  degrés  centigrades,  et  moins, 
si  les  circonstances  le  permettent.  Les  malades  s’ha¬ 
bituent  très-vite  a  l’impression  du  froid;  il  arrive 
même  un  moment  où  ils  se  plaignent  de  ce  que  l’eau 
n’est  pas  suffisamment  fraîche.  On  voit  souvent,  en 
hiver,  des  personnes  se  féliciter  de  ce  quelles  sont 
forcées  de  casser  la  glace  avant  l’immersion. 
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La  durée  de  ce  bain  doit  rarement  dépasser  cinq 
minutes  :  il  sera  beaucoup  moins  long,  si  la  peau 
réagit  faiblement,  si  les  doigts  restent  longtemps 
pâles,  les  joues  bleues,  ou  que  les  mâchoires  éprou¬ 
vent  un  claquement  convulsif.  Aussi  longtemps  qu’on 
est  dans  le  bain,  il  faut  s’agiter  et  se  frotter  diverses 
parties  du  corps,  surtout  celles  qui  souffrent. 

En  sortant  de  l’eau  on  doit  s’essuyer  rapidement 
et  complètement,  avec  un  drap  un  peu  rude;  puis 
s’habiller  chaudement  et  marcher  avec  vitesse  :  dans 
aucun  cas  il  ne  convient  de  se  rendre  dans  un  appar¬ 
tement  chauffé. 

Il  faut  avoir  soin  que  la  salle  des  bains  ne  per¬ 
mette  pas  les  courants  d’air,  car  les  malades  se¬ 
raient  exposés  à  des  refroidissements  partiels  dan¬ 
gereux. 

Les  malades  ne  doivent  pas  boire  d’eau  froide 
immédiatemênt  après  le  bain;  il  faut  qu’ils  attendent 
que  la  réaction  et  la  chaleur  se  soient  établies  sous 
l’influence  du  mouvement. 

Les  bains  seront  toujours  pris  à  jeun. 

Quand  les  malades  sont  au  début  du  traitement 
hydriatique,  il  convient  de  leur  donner  le  bain  dans 
une  baignoire  ordinaire ,  l’eau  étant  à  la  tempé¬ 
rature  de  dix  à  douze  degrés  centigrades.  Ces  pré¬ 
cautions  préparatoires  seront  prolongées  plus  ou 
moins,  selon  lage  du  sujet,  sa  constitution  et  son 
impressionnabilité. 
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Le  demi-bain  se  donne  dans  une  baignoire  ordi¬ 
naire;  l’eau  doit  monter  jusqu’à  l’ombilic,  plutôt 
au-dessous  qu’au-dessus.  Ce  bain  est  administré  froid 
ou  tiède;  c’est-à-dire,  depuis  six  à  huit  degrés  jus¬ 
qu’à  quatorze  et  même  seize.  Il  convient  dans  le 
traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques.  La 
température  de  l’eau  en  fait  varier  les  effets. 

Le  demi-bain  froid,  c’est-à-dire,  de  six  à  dix  de¬ 
grés  centigrades,  agit  comme  révulsif  puissant,  sur¬ 
tout  si  l’on  favorise  son  action  par  des  frictions  con¬ 
tinuelles,  faites  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  par  les 
mains  de  deux  hommes.  Administré  dans  ce  but,  il 
doit  rarement  durer  au  delà  d’un  quart  d’heure. 

Il  réussit  parfaitement  dans  les  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  avec  excitation  cérébrale.  On  peut  encore 
en  activer  l’action,  en  faisant  verser  sur  la  tête  de 
l’eau  prise  dans  le  bain  :  ces  ablutions  doivent  être 
répétées  plusieurs  fois  de  suite. 

Dans  les  maladies  chroniques  le  demi-bain  peut 
être  prolongé  beaucoup  plus  longtemps;  Priessnitz 
n’a  pas  hésité  à  y  faire  rester  certains  malades  deux, 
quatre,  et  même  sept  heures,  et  à  répéter  ce  moyen 
plusieurs  jours  de  suite.  Cette  pratique  a  pour  but 
de  provoquer  une  grande  perturbation  et  de  faire 
naître  la  fièvre.  Cela  peut  convenir  quand  le  sujet 
est  fort,  que  ses  organes  respiratoires  sont  sains,  et 
qu’il  éprouve  vers  la  tête  des  accidents  anciens  qui 
paraissent  tenir  à  la  goutte  ou  à  un  rhumatisme 
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chronique.  Il  est  probable  que  ce  moyen,  conve¬ 
nablement  modifié,  serait  très -utile  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  méningite  épidémique. 

Lorsque  le  bain  doit  se  prolonger  aussi  long¬ 
temps,  on  couvre  chaudement  la  partie  supérieure 
du  tronc ,  en  laissant  la  tête  libre.  Quand  l’eau  s’é¬ 
chauffe,  on  la  renouvelle. 

Les  effets  de  ce  demi-bain  froid  et  prolongé  sont 
remarquables  :  le  malade  éprouve  bientôt  du  mal¬ 
aise,  des  frissons  et  un  claquement  des  mâchoires: 
ces  phénomènes  durent  quelquefois  plusieurs  mi¬ 
nutes,  souvent  beaucoup  plus;  enfin,  ils  se  dissi¬ 
pent,  et  la  sensation  du  froid  disparaît.  Dès  que  la 
réaction  s’est  bien  opérée,  le  malade  supporte  le 
bain  sans  difficulté. 

Ces  demi-bains  prolongés  font  naître  souvent  des 
crises  qui  se  présentent  sous  forme  de  furoncles  ou 
d’abcès  volumineux,  contenant  plus  d’un  verre  de 
pus.  Un  moyen  aussi  énergique  ne  doit  être  em¬ 
ployé  que  par  un  homme  habile  et  très-expérimenté. 

Les  demi -bains  tièdes,  c’est-à-dire,  de  douze  à 
seize  degrés  centigrades,  conviennent  aux  enfants, 
aux  personnes  faibles ,  et  à  celles  qui  se  préparent  à 
faire  usage  du  grand  bain  froid. 

Bains  de  siégé .  Il  est  préférable  de  donner  ce 
bain  dans  un  vase  en  bois  plutôt  qu’en  métal,  car 
ce  dernier  laisse  échapper  le  calorique  avec  trop  de 
facilité.  Ce  vase  doit  être  assez  grand  pour  que  l’eau 
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puisse  monter  jusqu’à  l’ombilic,  et  qu’il  reste,  entre 
les  parois  et  le  corps,  un  espace  de  quatre  doigts. 
S’il  y  avait  beaucoup  d’eau,  elle  soutirerait  le  calorique 
avec  excès;  dans  le  cas  contraire,  elle  s’échaufferait 
trop  facilement. 

Quelques  établissements  hydriatiques  possèdent 
des  bains  de  siège  fixes,  dans  lesquels  l’eau  de 
source  coule  sans  cesse;  il  en  est  même  auxquels 
on  a  adapté  des  douches  ascendantes,  latérales  ou  à 
jets  concentriques. 

Le  bain  de  siège  à  douche  ascendante  est  princi¬ 
palement  destiné  à  combattre  les  maladies  des  par¬ 
ties  génitales  ou  de  l’anus. 

Les  bains  de  siège  sont  froids  ou  tièdes.  Dans  le 
premier  cas  ils  agissent  comme  révulsifs  puissants 
contre  les  congestions  cérébrales , .  les  inflamma¬ 
tions  des  yeux,  de  la  gorge  ou  du  nez;  la  réaction 
qu’ils  déterminent  favorise  l’apparition  ou  le  retour 
des  menstrues.  Le  bain  de  siège  tiède,  c’est-à-dire 
de  quatorze  à  seize  degrés  centigrades,  calme  très- 
bieiî  les  maladies  de  la  vessie,  du  canal  de  l’urètre, 
les  diarrhées  chroniques ,  les  flueurs  blanches.  Il 
est  aussi  employé  pour  préparer  le  malade  à  l’usage 
de  l’eau  froide;  pour  atteindre  ce  but,  on  diminue, 
chaque  jour,  d’un  degré  la  température  de  l’eau. 

La  durée  des  bains  de  siège  varie  beaucoup.  Veut- 
on  opérer  une  excitation  vers  les  organes  génitaux? 
l’eau  doit  être  très-froide  et  le  malade  n’y  rester  que 
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huit  à  dix  minutes-  il  renouvellera  ce  remède  trois 
ou  quatre  fois  dans  la  journée.  Désire-t-on  produire 
un  effet  révulsif,  c’est-à-dire,  détourner  le  sang  des 
régions  supérieures,  où  il  s’accumule?  l’eau  doit 
être  moins  froide;  elle  aura  dix  à  douze  degrés  cen¬ 
tigrades,  et  le  malade  y  restëra  une  demi-lieure  au 
moins.  S’agit-il  de  combattre  une  vieille  inflamma¬ 
tion  des  intestins  ou  de  la  vessie,  une  phlegmasie 
aiguë  de  ces  mêmes  organes  ou  des  parties  externes 
environnant  le  bassin?  il  faut  alors  que  l’eau  ait 
quinze  ou  seize  degrés,  et  que  le  bain  soit  prolongé 
pendant  une,  deux,  et  même  trois  heures. 

On  fera  très -bien  de  ne  pas  prendre  le  bain  de 
siège  froid  avant  de  se  coucher;  car  la  réaction  qui 
s’opère  vers*  les  organes  génitaux,  provoque,  assez 
souvent,  des  pollutions  nocturnes. 

Le  malade  atteint  d’une  ophthalmie  rebelle  ou 
d’une  congestion  cérébrale,  doit  éviter  de  lire  pen¬ 
dant  qu’il  est  dans  l’eau.  Il  est  nécessaire  de  laisser 
écouler  trois  heures,  au  moins,  après  le  dernier 
repas,  avant  de  donner  le  bain  de  siège;  pris  plus  tôt, 
il  pourrait  troubler  la  digestion.  On  peut  boire  de 
l’eau  froide  pendant  qu’on  est  dans  le  bain,  mais 
en  petite  quantité.  Dès  qu’on  est  sorti  de  l’eau,  il 
faut  s’essuyer  et  se  frictionner  fortement,  puis. mar¬ 
cher  avec  vitesse,  à  moins  qu’on  ne  soit  atteint 
d’une  maladie  aiguë.  Toutes  les  parties  qui  ne  plon¬ 
gent  pas  dans  l’eau  doivent  être  soigneusement 
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couvertes.  II  est  encore  utile  de,  faire  des  frictions 
sur  le  ventre  et  les  cuisses. 

Bains  de  pieds  et  de  jambes .  Il  y  en  a  de  trois 
espèces.  Dans  la  première,  l’eau  monte  jusqu’aux  ge¬ 
noux;  dans  la  seconde,  elle  va  jusqu’aux  malléoles; 
dans  la  troisième,  l’eau  ne  s’élève  qu’au -dessus  de 
la  plante  des  pieds. 

Les  bains  de  jambes  conviennent  parfaitement 
quand  ces  membres  sont  atteints  d’accidents  inflam¬ 
matoires,  notamment  d’érysipèles,  de  phlegmons 
érysipélateux,  d’entorses,  etc.;  l’eau  sera  tiède,  c’est- 
à-dire,  à  la  température  de  quinze  ou  seize  degrés 
centigrades.  Ce  bain  doit  être  très-souvent  prolongé 
pendant  une  ou  plusieurs  heures;  si  on  l’administre 
pour  un  cas  de  phlegmasie  aiguë,  il  faut  envelopper 
le  membre  de  compresses  froides  et  humides-,  aussi¬ 
tôt  qu’il  est  sorti  de  l’eau. 

Le  bain  de  jambes  pourrait  encore  être  adminis¬ 
tré  très-froid,  s’il  fallait  faire  une  révulsion  vers  les 
membres  inférieurs. 

Le  second  bain  de  pieds ,  c’est-à-dire,  celui  dans 
lequel  l’eau  monte  jusqu’aux  malléoles,  est  con¬ 
stamment  employé  comme  révulsif;  on  le  prolon¬ 
gera  pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure , 
si  on-  peut  le  supporter.  Durant  tout  ce  temps  on 
se  frottera  les  pieds,  alternativement,  l’un  sur  l’autre, 
ou  on  fera  faire  les  frictions  par  une  main  étrangère. 

Le  troisième  bain  de  pieds ,  celui  dans  lequel 
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l'eau  ne  couvre  que  la  plante  du  pied,  est  employé 
dans  les  mêmes  cas  que  le  précédent;  mais  il  est 
beaucoup  plus  stimulant  et  plus  actif.  Si  l’eau  est 
très-froide,  on  éprouve,  dans  la  profondeur  du  pied, 
une  sensation  extrêmement  pénible,  agaçante,  ébran¬ 
lant  tout  le  système  nerveux.  Je  n’ai  jamais  pu  sup¬ 
porter  cette  forme  de  bain  de  pieds  plus  de  cinq 
minutes.  Aussi  longtemps  que  dure  ce  bain,  il  faut 
frotter  les  pieds  contre  le  fond  du  vase,  qui  doit  être 
en  bois,  car  le  métal  augmenterait  encore  la  sensa¬ 
tion  douloureuse. 

Avant  de  mettre  les  pieds  dans  l’eau,  il  est  néces¬ 
saire,  s’ils  sont  froids,  de  les  réchauffer  en  prenant 
de  l’exercice;  et  quand  on  sort  du  bain,  il  faut  en 
faire  encore  pour  y  rappeler  la  chaleur. 

Les  effets  des  bains  de  pieds  froids  sont  bien  pré¬ 
férables  à  ceux  des  bains  de  pieds  chauds.  Quand  on 
prend  ces  derniers,  surtout  après  y  avoir  ajouté  de 
la  moutarde,  on  produit,  il  est  vrai,  une  excita¬ 
tion  prompte;  Jes  pieds  s’échauffent  et  rougissent: 
mais,  si  la  chaleur  du  bain  est  trop. forte,  elle  pro¬ 
voque  immédiatement  une  réaction  vers  la  tête;  la 
face  se  colore  et  la  sueur  coule  sur  le  front.  A  peine 
les  pieds  sont-ils  sortis  de  l’eau,  que  la  température 
diminue  et  que  le  sang,  momentanément  appelé  aux 
pieds,  reflue  vers  les  parties  supérieures.  On  évite  tous 
ces  inconvénients  avec  le  bain  de  pieds  froid  suivi 
d’une  marche  active.  Quand  on  ne  peut  pas  faire 
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d’exercice,  il  faut  employer  le  bain  de  jambes  tiède, 
c’est-à-dire  à  vingt-cinq  ou  vingt-six  degrés  centi¬ 
grades,  y  ajouter  cent  vingt  grammes  de  farine  de 
moutarde,  et  y  laisser  les  membres  pendant  une 
demi-heure.  De  cette  manière  l’irritation  de  la  peau 
s’établit  lentement,  mais  elle  est  profonde,  durable, 
et  sans  réaction  fâcheuse  vers  la  tête. 

Les  bains  de  pieds  froids  conviennent  parfaite¬ 
ment  comme  moyen  hygiénique;  ils  suffisent,  très- 
souvent,  pour  empêcher  les  engelures  chez  les  en¬ 
fants. 

Bains  partiels  de  la  tête.  Les  bains  de  la  partie 
postérieure  de  la  tête  sont  souvent  employés  comme 
révulsifs  dans  les  maladies  rebelles  des  yeux  ou  dans 
les  douleurs  rhumatismales  fixées  sur  l’une  des  par¬ 
ties  du  péricrâne.  Ces  bains  sont  fort  désagréables  à 
prendre;  il  faut  étendre  un  matelas  à  terre,  se  cou¬ 
cher  dessus,  et.  mettre  la  partie  postérieure  de  la 
tête  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  froide. 

La  durée  de  ce  bain  est  de  quinze  à  vingt  minu¬ 
tes.  Il  détermine  souvent  des  crises  qui  s’annoncent 
par  de  fortes  douleurs  à  la  tête  ou  à  la  nuque,  qui 
vont,  en  augmentant,  jusqu’à  la  formation  d’un  abcès. 

Dans  quelques  cas  spéciaux  on  peut  baigner  les 
parties  latérales  de  la  tête  et  même  toute  la  face;  on 
soulève  la  tête  chaque  fois  qu’on  éprouve  le  besoin 
de  respirer. 

Les  bains  de  bras  ne  sont  administrés  que  dans 
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les  cas  de  phlegmasies  de  la  totalité  ou  d  une  partie 
de  l’extrémité  supérieure  :  alors  Teau  doit  avoir  de 
douze  a  seize  degrés  centigrades. 

Les  bains  (T  y  eux  se  prennent  dans  des  œillères  ; 
on  les  prolonge  pendant  cinq  ou  dix  minutes  :  ils 
ne  doivent  pas  être  pris  trop  froids;  car,  au  lieu 
de  calmer  l’inflammation,  ils  appelleraient  le  sang 
vers  l’organe. 

Douches .  li  en  existe  plusieurs  espèces;  elles  dif¬ 
fèrent  entre  elles  par  la  manière  dont  l’eau  est  admi¬ 
nistrée,  et  par  l’effet  quelles  produisent  sur  l’orga¬ 
nisme.  La  douche  la  plus  ordinaire  est  formée  d’un 
jet  unique,  plus  ou  moins  volumineux,  tombant 
perpendiculairement.  La  force  de  cette  douche  varie 
selon  la  hauteur  de  la  chute  et  la  masse  du  liquide. 
Il  ne  faut  pas  que  l’eau  tombe  d’une  hauteur  qui 
dépasse  trois  mètres;  autrement  le  jet,  divisé  par 
l’air,  arriverait  en  filets  séparés;  si  l’élévation  n’est 
pas  suffisante,  la  percussion  produite  par  l’eau  est 
trop  faible  pour  exciter  la  rubéfaction  de  la  peau. 

Le  diamètre  transversal  du ‘filet  d’eau  varie  de  deux 
à  six  centimètres  :  il  convient  de  choisir  un  intermé¬ 
diaire,  c’est-à-dire,  un  filet  d’eau  de  trois  à  quatre 
centimètres  au  plus.  Une  colonne  trop  mince  semble 
s’enfoncer  dans  nos  tissus,  lorsqu’elle  les  frappe 
avec  forcé;  si  elle  est  trop  volumineuse,  elle  les 
écrase  par  son  poids.  • 

La  douche  à  une  action  très -puissante;  elle  excite 
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vivement  la  circulation  de  La  peau  :  elle  obtient  ce 
résultat,  en  déterminant  une  réaction  produite  par 
la  percussion  et  le  froid. 

Il  est  indispensable,  dans  un  établissement  hydria- 
lique,  d’avoir  des  douches  de  diverses  hauteurs  et 
de  plusieurs  degrés  de  force. 

Les  malades  ne  doivent  pas  se  soumettre  impru¬ 
demment  à  l’action  de  la  douche  froide.  Il  convient 
qu’ils  s’y  préparent  par  un  exercice  convenable; 
(ju’ils  aient  chaud  sans  être  en  sueur  ni  trop  fati¬ 
gués;  il  faut  aussi  que  la  digestion  soit  enlièreitient 
laite.  Il  est  nécessaire  que  le  malade  se  déshabille 
complètement,  et  que  le  corps,  étant  nu,  ne  soit 
pas  exposé  a  des  courants  d’air  frais. 

La  manière  dont  on  prend  la  douche,  est  très- 
importante  :  quand  le  corps  entier  doit  y  être 
soumis,  il  faut  que  le  malade  se  place  sous  la 
chute  d’eau,  en  mettant  les  mains  au-dessus  de  la 
tête,  de  manière  que  les  doigts  se  touchent,  et 
forment  casque.  Si  l’on  est  impressionnable ,  il 
est  utile  de  se  frotter  'préalablement,  avec  un  peu 
d’eau,  la  poitrine  et  l’épigastre.  Cela  fait,  on  se 
place  promptement  sous  la  douche,  qu’on  reçoit, 
pendant  quelques  secondes ,  sur  la  nuque  et  le 
dos,  jamais  sur  la  tête  :  l’ébranlement  cérébral  qui, 
dans  ce  dernier  cas,  pourrait  survenir,  aurait  des 
inconvénients,  et  même  des  dangers.  Il  faut  être 
prévenu  que  l’eau  ne  doit  pas  tomber  perpendiculai- 
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renient  sur  la  peau,  mais  obliquement  et  de  maniéré 
à  ce  que  le  jet  glisse  sur  tout  un  membre  à  la  fois. 
Ilconvient  d’aider  la  réaction  en  frictionnant  vive¬ 
ment,  avec  les  mains,  toutes  les  régions  du  corps; 
on  lait  ainsi  disparaître  très-rapidement  le  sentiment 
du  froid.  En  effet,  le  corps  rougit,  d’abord  locale¬ 
ment,  puis  en  totalité,  et  le  malaise  éprouvé  primi¬ 
tivement,  disparaît  si  bien  que  beaucoup  de  malades 
commettent  l’imprudence,  de  rester  au  delà  du  temps 
qui  leur  est  prescrit. 

Quand  toutes  les  parties  ont  été  également  dou¬ 
chées,  on  passe  de  suite,  s’il  y  a  une  maladie  externe, 
à  celle  qui  en  est  le  siège  :  on  l’expose  à  la  chute 
•d’eau,  quand  il  n’y  a -ni  douleur,  ni  inflammation  ; 
mais,  si  ces  accidents  existent,  on  ne  doit  doucher 
que  les  parties  environnantes  :  en  agissant  autrement 
on  augmenterait  infailliblement  le  mal.  Tout  en 
douchant  là  partie  principalement  malade,  il  ne  faut 
pas  oublier  de  recevoir,  de  temps  en  temps,  la  co¬ 
lonne  d’eau  sur  tout  le  corps,  afin  de  réchauffer  la 
peau,  qui  sè  refroidit  un  peu  pendant  qu’on  s’oc¬ 
cupe  du  mal  local. 

La  durée  de  la  douche  dépasse  rarement  dix  mi¬ 
nutes.  J’ai  vu  des  imprudents,  qui  voulaient  la  pro¬ 
longer  pendant  une  demi -heure,  et  au  delà,  en 
éprouver  des  accidents  fébriles  qui  interrompaient 
leur  traitement.  Une  douche  trop  forte,  prise  sans 
y  être  arrivé  progressivement,  entraîne  les  mêmes 
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inconvénients.  On  ne  doit  jamais  faire  usage  de  la 
douche  quand  on  a  la  fièvre. 

L’âge,  la  constitution,  la  force  du  malade,  l'ha¬ 
bitude,  et  la  nature  de  la  maladie  doivent  détermi¬ 
ner  la  durée  de  la  douche;  c’est  au  médecin,  appré¬ 
ciateur  de  toutes  ces  circonstances,  qu’il  appartient 
de  la  fixer. 

Il  est  indispensable  que  le  local  destiné  â  don¬ 
ner  la  douche,  soit  garni  de  rampes  en  bois,  servant 
d’appui;  car  l’humidité  habituelle  de  ce  lieu  fait  naî¬ 
tre  des  moisissures  qui  rendent  le  sol  très- glissant 
et  exposent  le  malade  â  des  chutes. 

Dès  que  le  temps  de  la  douche  est  écoulé,  s’es¬ 
suyer  vivement  et  complètement,  puis  s’habiller, 
chaudement  et  se  rendre  .à  la  promenade;  il  ne  faut 
pas  boire  avant  le  retour  complet  de  la  chaleur. 
Si  c’est  en  hiver,  on  peut  s’habiller  dans  une  chambre 
modérément  chauffée, 

Douches  ascendantes .  Une  d’elles  a  été  déjà 
indiquée  (page  217);  mais  il  en  est  d’autres, 
auxquelles  on  doit  recourir  dans  les  maladies  des 
yeux,  du  nez  ou  de  la  face.  Le  jet  de  l’eau  sera 
nécessairement  proportionné,  pour  la  force  et  le 
volume,  à  la  délicatesse  des  parties  sur  lesquelles 
on  veut  agir.  L’extrémité  du  conduit;  qui  sert  à 
amener  l’eau,  doit  être  terminée  par  un  syphon  d’un 
petit  diamètre,  ou  par  une  plaque  métallique  percée 
de  petits  trous,  en  forme  de  tête  d’arrosoir;  un  ro- 
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binet  latéral  permet  ensuite  de  graduer  à  volonté 
la  force  du  jet. 

Si  cet  instrument  n’existé  pas ,  on  peut  le  rem¬ 
placer,  à  peu  près,  en  laissant  tomber  sur  les  mains 
l’eau  d’une  douche  ordinaire;  les  gouttelettes  qui 
jaillissent,  par  réflexion,  sont  dirigées  sur  les  par¬ 
ties  souffrantes  :  on  modifie  la  force  de  la  percussion 
par  l’éloignement  ou  le  rapprochement  des  mains. 

Douches  écossaises .  Depuis  quelques  années  on 
a  introduit  dans  beaucoup  d’établissements  d’eaux 
minérales  une  douche  en  pluie,  administrée  avec  de 
de  l’eau  alternativement  froide  et  chaude.  La  con¬ 
struction  de  celte  douche  est  très-simple  :  il  faut  deux 
réservoirs;  l’un  d’eau  froide,  l’autre  d’eau  à  trente 
degrés  centigrades;  des  conduits,  qu’on  peut  facile¬ 
ment  fermer  à  l’aide  d’un  robinet,  mènent  l’eau  à 
une  plaque  métallique  horizontale,  de  quarante  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  percée  d’un  grand  nombre  de 
petits  trous. 

Cette  douche  convient  beaucoup  aux  personnes 
faibles,  dont  la  peau  réagit  mal,  ou  qui,  n’ayant 
pas  encore  l’habitude  de  la  douche  froide,  la  crai¬ 
gnent  fortement.  L’effet  de  cette  douche  est  facile  à 
comprendre  ;  il  produit  des  oscillations  rapides 
dans  la  circulation  de  la  peau,  sans  déterminer  une 
secousse  profonde.  Cette  douche  ne  doit  être  con¬ 
sidérée  que  comme  moyen  préparatoire. 

Douches  à  jets  multiples.  La  construction  de 
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ces  douches  a  beaucoup  varié  dans  ces  derniers 
temps.  On  a  inventé  des  appareils  destinés  a  être 
mis  dans  le  cabinet  d’une  chambre  à  coucher  :  ils 
sont  disposés  de  telle  manière  que  l’eau,  placée  dans 
un  réservoir  supérieur,  tombe  en  pluie,  à  l’aide 
d’une  plaque  percée  d’un  grand  nombre  de  trous; 
en  même  temps  l’eau  est  lancée  en  jets  concentri¬ 
ques  par  un  grand  nombre  de  petits  trous  faits  a 
la  partie  interne  d’un  cercle  métallique  creux,  qui 
reçoit  le  liquide  par  des  colonnes  latérales  communi¬ 
quant  avec  le  réservoir;  enfin,  il  y  a  inférieurement 
une  douche  ascèndante  à  jets  multiples.  Toute  cette 
eau  retombe  dans  un  bassin  en  plomb,  faisant  réser¬ 
voir  inférieur,  et  dans  lequel  on  puise,  a  l’aide  d’une 
pompe  très-bien  imaginée,  et  qui  fait  partie  de  l’ap¬ 
pareil,  l’eau  qui  doit  être  versée  dans  le  réservoir 
supérieur  :  une  toile  cirée,  servant  d’enveloppe, 
empêche  que  l’eau  ne  tombe  sur  le  plancher  an 
moment  où  on  se  lave. 

Cet  appareil  est  principalement  destiné  à  l’usage 
particulier  des  personnes  qui,  chaque  matin,  ont 
adopté  l’usage  des  ablutions  froides. 

Douche  à  irrigation  continue .  Elle  a  été  em¬ 
ployée,  très -souvent,  dans  ces  dernières  années, 
pour  combattre  rinflammation  développée  ou  ten¬ 
dant  à  naître,  dans  un  membre  fracturé.  La  con¬ 
struction  de  l’appareil  est  très-simple  :  c’est  un  seau 
rempli  d’eau  froide,  dans  lequel  on  plonge  un  sy- 
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phon  courbé.  L’extrémité  libre,  dont  le  diamètre  est 
très-étroit,  laisse  échapper  un  filet  d’eau  qui  tombe 
sur  la  partie  malade,  nue  ou  recouverte  de  com¬ 
presses.  Le  membre  est  placé  sur  une  toile  cirée  qui 
fait  gouttière  et  qui  conduit,  en  dehors  du  lit,  l’eau 
qui  s’écoule.  Le  seau  peut  être  suspendu  à  une  barre 
transversale,  fixée  au-dessus  du  lit,  ou  placé  sur 
une  table  élevée.  Cet  appareil  exige  beaucoup  de 
surveillance  pour  que  le  jet  de  l’eau  ne  soit  pas 
interrompu. 

Douche  en  nappe.  Je  nomme  ainsi  une  sorte  de 
douche  que  les  Allemands  appellent  TV ellenbad 
(bain  de  flots).  Il  faut  se  représenter  un  espace  de 
deux  mètres  carrés  sur  cinquante  centimètres  de 
profondeur,  rempli  par  un  ruisseau  qui  coule  sans 
cesse;  on  ménage  le  volume  de  l’eau  qu’on  laisse 
pénétrer  en  donnant  plus  ou  moins  d’ouverture  à 
une  trappe  placée  perpendiculairement.  Le  malade 
s’assied  dans  l’eau  en  face  de  l’ouverture;  on  ouvre 
alors  la  trappe,  et  la  colonne  d’eau  qui  s’échappe, 
déplaçant  le  liquide  intermédiaire,  vient  frapper  la 
partie  du  corps  qu’on  veut  exposer  au  choc.  Le  flot 
lance  une  nappe  d’eau  qui,  agissant  sur  une  grande 
surface,  ne  heurte  pas  trop  vivement  la  partie  malade. 
On  comprend  cîe  suite  la  puissance  de  ce  moyen;  il 
convient  parfaitement  dans  les  engorgements  chro¬ 
niques  du  foie  et  des  autres  organes  ou  bas-ventre. 

Aspersions.  Elles  ont  été  recommandées  par  plu- 
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sieurs  auteurs  dans  les  cas  de  scarlatine  grave  et  de 
fièvre  typhoïde  :  on  les  pratique  en  versant  de  l’eau, 
à  l’aide  d’un  arrosoir,  sur  le  malade  étendu  sur  une 
toile  cirée,  ou  placé  dans  une*  baignoire  vide.  Ce 
moyen  a  peu  de  valeur;  il  fatigue  les  malades  et  les 
soulage  médiocrement. 

Lotions.  Elles  conviennent  beaucoup  comme 
moyen  hygiénique  et  thérapeutique.  On  peut  les 
pratiquer  avec  une  serviette  mouillée  ou  une  éponge. 
Il  faut  avoir  le  soin  d’exprimer  avec  force  l’eau  qui 
s’y  trouve  contenue,  afin  quelle  n’humecte  pas  trop 
les  parties ,  ou  quelle  ne  s’échappe  point  en  filets. 
Les  lotions  doivent  être  pratiquées  avec  précaution. 
L’homme  bien  portant  se  frottera  lui -même;  il  ne 
découvrira  les  différentes  parties  du  corps  que  suc¬ 
cessivement,  et  au  moment  où  il  se  dispose  à  les 
mouiller  :  il  frottera  jusqu’à  ce  que  le  linge  s’échauffe, 
ce  qui  a  lieu  très-rapidement;  il  retrempera  son  linge 
dans  l’eau  froide,  le  tordra  et  recommencera  ainsi 
deux  ou  trois  fois.  Immédiatement  après  il  s’essuiera 
et  se  couvrira. 

On  agira  de  la  même  manière  pour  l’homme  ma¬ 
lade;  mais  s’il  a  la  fièvre,  on  doit  le  frotter  légère¬ 
ment  et  l’essuyer  incomplètement,  afin  de  laisser 
sur  la  peau  une  humidité  suffisante  pour  enlever,  ou 
au  moins  diminuer,  l’excès  de  calorique.  La  tempé¬ 
rature  de  l’eau  variera  selon  l’habitude  et  le  degré 
de  chaleur  du  corps;  plus  la  fièvre  sera  forte,  plus 


l’eau  doit  être  froide  et  les  lotions  renouvelées 
souvent. 

Quand  les  lotions  sont  employées  hygiénique¬ 
ment,  il  suffit  de  les  répéter  malin  et  soir,  en  comr 
mençant  par  de  l’eau  à  quatorze  degrés  centigrades, 
pour  arriver,  progressivement,  à  six  ou  sept  degrés. 

Ablutions .  C’est  un  moyen  puissant  pour  faire 
cesser  l’engourdissement  nerveux  et  l'affaissement 
profond  qu’on  observe  souvent  chez  les  hommes 
atteints  de  fièvres  typhoïdes.  Les  ablutions  peu¬ 
vent  être  locales  ou  générales  :  les  premières  sont 
employées  sur  la  tête  pendant  que  le  malade  est 
dans  un  demi-bain.  On  verse  lentement  et  sans  se¬ 
cousse  de  l’eau  modérément  froide,  contenue  dans 
un  verre,  un  pot  ou  autre  vase  à  large  ouverture  : 
on  agit  ainsi  pour  ne  pas  ébranler  le  cerveau ,  et  ne 
pas  déterminer  une  réaction  fâcheuse;  ces  ablutions 
partielles  doivent  être  répétées  pendant  un  quart 
d’heure  au  moins,  en  laissant  entre  chacune  d’el¬ 
les  un  petit  intervalle,  afin  que  le  malade  puisse 
se  remettre  et  reprendre  sa  respiration. 

Les  ablutions  générales  se  font  de  deux  manières: 
on  assied  le  malade  sur  un  tabouret,  et  on  le  fait 
maintenir  par  deux  aides;  lorsqu’il  est  ainsi  placé, 
un  homme  lui  lance  avec  force,  sur  le  dos,  un  seau 
d’eau  froide,  et  on  recommence  immédiatement 
deux  ou  trois  fois.  Si  le  malade  est  trop  faible  pour 
être  assis  sur  un  tabouret,  on  le  met  dans  une  bai- 
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gnoire  vide,  et  on  lui  verse  sur  le  dos,  jamais  sur 
la  tête,  l'eau  Froide  contenue  dans  les  seaux. 

Les  ablutions  agissent  énergiquement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  en  même  temps  qu’elles  soutirent  une 
grande  quantité  de  calorique.  Il  n’appartient  qu’au 
médecin  de  décider  combien  de  fois  ce  moyen  doit 
être  renouvelé  dans  une  même  journée. 

Immersions .  On  peut  les  pratiquer  comrhe  le 
faisait  Dupuytren,  ou  comme  le  veut  le  docteur 
Milius,  de  Saint-Pétersbourg.  Dans  la  première  ma¬ 
nière,  deux  hommes  forts  prennent  le  malade,  et  le 
font  passer  entre  deux  lames  d’eau,  en  commençant 
par  la  tête.  On  recommence  plusieurs  fois  de  suite, 
en  ne  laissant  au  malade  que  le  temps  de  reprendre 
sa  respiration.  Ce  procédé  est  difficile;  il  exige 
beaücoup  de  docilité  de  la  part  de  celui  qu’on  y 
soumet. 

Le  docteur  Milius  fait  mettre  le  malade  sur  un 
drap  plié  en  double,  tenu  à  chaque  extrémité  par 
un  homme  robuste.  Une  large  baignoire  ,  contenant 
de  l’eau  froide,  reçoit  le  malade,  qui  y  est  plongé 
entièrement,  et  qu’on  en  retire  aussitôt.  Cette  immer¬ 
sion  peut  être  répétée,  s'il  n’en  résulte  pas  une  fati¬ 
gue  et  un  malaise  trop  grands. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  appré¬ 
ciés  par  le  médecin,  que  ces  deux  procédés  doivent 
être  mis  en  application. 

Frictions  avec  Je  drap  mouillé.  JNous  n’avons  pas 


d’expression,  en  français,  pour  désigner  d’un  seul 
mot  l’opération  que  les  Allemands  nomment  Abrei - 
bung.  Elle  consiste  en  une  friction  générale,  faite  à 
la  fois  sur  tout  le  corps  à  l’aide  d’un  drap  mouillé. 
Voici  comment  on  y  procède  :  un  drap  de  lit  ordi¬ 
naire,  de  grosseur  moyenne,  plié  selon  sa  longueur, 
en  cinq  ou  six  doubles,  est  plongé  dans  ûn  seau 
d’eau  froide;  on  l’en  relire,  on  le  tord  assez  for¬ 
tement,  pour  qu’il  ne  s’en  écoule  aucune  goutte 
d’eau.  Le  domestique  déplie  ce  drap;  il  en  ramasse, 
dans  les  deux  mains,  le  tiers  supérieur,  qui  alors 
forme  des  plis  transversaux  irréguliers.  Le  malade 
se  déshabille  entièrement,  et  le  domestique  lui  jette 
aussitôt,  au-dessus  de  la  tête,  la  portion  de  drap 
pliée.  A  l’instant  la  friction  commence.  Le  malade  se 
frotte  lui-même  la  face,  la  poitrine,  le  ventre,  les 
bras;  le  domestique  fait  la  même  opération  sur  les 
membres  inférieurs  et  la  partie  postérieure,  du  tronc. 
Les  frictions,  pour  être  bien  faites,  exigent  un  peu 
d’habitude  et  d’habileté.  Ordinairement  on  les  con¬ 
tinue  pendant  cinq  minutes ,  quelquefois  durant  un 
quart  d’heure;  dans  ce  cas  on  remplace  le  premier 
drap  par  un  second  et  quelquefois  par  un  troisième. 

La  première  impression  du  drap  mouillé  est  pé¬ 
nible;  mais  les  frictions  font  disparaître  prompte- 
ment  la  sensation  du  froid;  la  peau  rougit  avec  rapi¬ 
dité,  et  le  malade  éprouve  bientôt  un  sentiment  de 
bien-être  inconnu.  Cette  opération  a  moins  de  puis- 
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sanoe  que  la  douche,  mais  elle  en  seconde  très- 
utilement  les  effets. 

Les  frictions  avec  le  drap  mouillé  conviennent 
parfaitement  aux  personnes  qui,  sous  l’influence 
d’ujie  irritation  chronique  du  tube  digestif,  ont 
constamment  la  peau  chaude  et  sèche  :  elles  délas¬ 
sent  encore  merveilleusement  l’homme  accablé  par 
la  fatigue  d’une  longue  marche. 

Enveloppements.  Il  est  souvent  nécessaire,  dans 
les  maladies  chroniques,  de  provoquer  la  sueur: 
les  moyens  inventés  par  Priessnitz,  pour  y  parvenir, 
sont  extrêmement  heureux-  ils  sont  préférables  à 
tous  les  autres.  On  procède  à  l’excitation  de  la  sueur 
par  la  voie  sèche  et  la  voie  humide.  Dans  lé  premier 
cas,  le  malade,  complètement  nu  ou  seulement  re¬ 
couvert  de  sa  chemise,  est  enveloppé  dans  une  cou¬ 
verture  de  laine  très-épaisse,  les  jambes  étendues  et 
les  bras  appliqués  le  long  du  corps.  C’est  un  véri¬ 
table  maillot  qui  l’embrasse  et  l’enferme  herméti¬ 
quement.  Les  jambes  et  les  cuisses  sont  entourées 
séparément,  et  on  relève  sur  les  pieds  l’extrémité 
inférieure  de  la  couverture.  Supérieurement  cet  en¬ 
veloppement  doit  aller  jusqu’au  cou,  qu’il  entoure 
exactement,  sans  le  serrer:  la  tête  reste  nue,  com¬ 
plètement  libre,  et  légèrement  soulevée.  Une  seconde 
couverture,  souvent  une  troisième,  sont  placées 
comme  la  première,  si  ce  n’est  quelles  n’envelop¬ 
pent  plus  isolément  les  jambes. 
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Le  malade,  ainsi  couvert,  reste  immobile;  l’expé¬ 
rience  a  cependant  constaté  que  *des  mouvements 
légers  favorisent  l’apparition  de  la  sueur;  il  essaiera 
donc  de  se  frotter  le  corps  en  glissant  les  mains  le 
long  du  tronc,  et  les  jambes  l’une  contre  l’autre. 

Il  est  rare  que  la  sueur  mette  moins  d’une  heure 
à  se  montrer;  souvent  il  faut  beaucoup  plus,  surtout 
en  hiver;  dans  cette  saison  il  est  fréquemment  né¬ 
cessaire  d’augmenter  le  nombre  des  couvertures,  et 
même  d’y  ajouter  un  édredon. 

Dès  que  la  sueur  commence  à  sortir,  elle  s’échappe 
d’abord  de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  de  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  puis  de  la  face  et  des  mem¬ 
bres.  Il  faut  aussitôt  ouvrir  la  fenêtre,  afin  que  le 
malade  respire  un  air  frais  et  pur,  et  lui  donner  à 
boire,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  un  demi- 
verre  d’eau  froide.  La  sueur  augmente  alors  rapide¬ 
ment-,  ét  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  percer  le  lit, 
et  même  couler  sur  le  plancher.  Le  malade  peut 
suer  pendant  une  heure,  deux  heures  et  quelque¬ 
fois  quatre;  tout  est  subordonné  à  la  nature  de  son 
mal  et  à  la  force  de  sa  constitution.  Il  y  a  des  per¬ 
sonnes  qui  suent  deux  fois  par  jour,  d’abord  à  qua¬ 
tre  heures  du  matin,  puis  à  la  même  heure  après 
dînér.  Lorsque  le  malade  commence  à  suer,  la  face 
se  colore,  les  yeux  s’injectent  légèrement,  la  circu¬ 
lation  s’accélère  et  souvent  le  pouls  bat  cent  pulsa¬ 
tions  à  la  minute.  C’est  une  espèce  de  fièvre  artifî- 
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cielle ,  déterminée  par  l’élévation  de  température. 

Les  premiers  moments  de  l’enveloppement  soni 
quelquefois  pénibles,  surtout  si  le  corps  est  com¬ 
plètement  nu;  l’excitation  produite  par  le*  contact 
de  la  laine,  par  la  chaleur  qui*  se  développe  et 
s’accroît  sans  cesse,  détermine,  chez  quelques  per¬ 
sonnes,  un  malaise  intolérable;  dans  ce  dernier  cas 
il  faut  recourir  à  l’enveloppement  humide,  dont 
nous  parlerons  bientôt. .  Chez  d’autres  le  sang  -se 
porte  un  peu  au  cerveau,  malgré  l’air  frais  et  l’abon¬ 
dante  boisson  d’eau  froide  :  alors,  on  rafraîchit  la 
tête,  en  lavant  la  face  avec  de  l’eau  froide,  ou  en 
plaçant  des  compresses  humides  sur  le  front.  Si  le 
calme  ne  se  rétablit  pas  promptement,  il  faut  faire 
sortir  le  malade  de  la  couverture  qui  l’enveloppe. 

Il  y  a  des  malades  qui  s’endorment  profondément 
dès  qu’ils  sont  enveloppés,  ce  qui  est  sans  inconvé¬ 
nient;  d’autres  veillent,. et  cherchent  à  utiliser  leur 
temps  en  lisant.  On  a  imaginé,  dans  ce  but,  des 
pupitres  qui  tiennent  ouverts  les  feuillets  du  livre, 
et  qu’on  tourne  aisément  à  l’aide  d’une  plume  pla¬ 
cée  dans  la  bouche.  Cette  occupation  peut  nuire,  en 
appelant  le  sang  vers  la  tête. 

La  saison,  les  dispositions  organiques  individuelles 
ou  accidentelles  font  varier  beaucoup  la  quantité  de 
sueur  sécrétée.  On  la  voit  encore  chez  la  même 
personne  alternativement  copieuse  ou  peu  abon¬ 
dante,  sans  qu’on  puisse  en  expliquer  la  cause. 


*45 

Dès  que  le  temps  prescrit  pour  la  durée  de  la 
sueur  est  écoulé,  on  se  fait  démailloter ,  dégager 
les  jambes ,  mettre  des  sandales  aux  pieds  ;  on 
se  lève  en  ne  conservant  qu’une  couverture  bien 
appliquée  sur  le  corps,  afin  quelle  n’en  laisse  pas 
échapper  la  chaleur,  ou  plutôt  quelle  l’empêche 
d’être  frappé  par  un  courant  d’air  froid.  On  se  dirige 
rapidement  vers  le  bain  froid ,  et  on  s’y  précipite 
immédiatement:  alors  se  passe  la  seconde  partie  de 
cette  opération,  déjà  décrite  plus  haut  (page  220). 

Enveloppement  humide.  Lorsque  le  malade  est 
très-irritable,  qu’il  ne  peut  pas  supporter  le  contact 
de  la  laine;  quand  il  sue  difficilement,  que  sa  peau 
est  sèche,  granuleuse,  il  faut  recourir  à  l’envelop¬ 
pement  dans  le  drap  mouillé.  Voici  comment  on  y 
procède  :  on  place  sur  un  lit  Ordinaire,  deux  ou 
trois  couvertures  de  laine  qui  ne  montent  que  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  de  l’oreiller;  elles  sont  recouvertes 
d’un  drap  de  lit,  préalablement  mouillé,  tordu  éner¬ 
giquement  par  les  mains  de  deux  hommes.  Ce  drap 
ne  descend  que  jusqu’aux  pieds,  l’excédant  est  re¬ 
porté  vers  la  tête.  Cette  précaution  est  prise  pour 
ne  pas  accumuler  trop  d’humidité  vers  les  pieds ,  qui 
habituellement  se  réchauffent  plus  difficilement  que 
les  autres  parties.  . 

Pour  isoler  la  tête  du  drap  mouillé,  on  place, 
sous  elle,  un  oreiller  ou  simplement  un  autre  drap 
sec  plié  en  plusieurs  doubles. 
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Le* malade,  complètement  nu,  est  posé  sur  le 
drap  mouillé,  on  lui  enveloppe  séparément  les  jam¬ 
bes  et  les  cuisses,  et  le  drap  est  croisé  sur  la  poi¬ 
trine,  en  portant  les  angles  vers  le  dos.  Les  couver¬ 
tures  de  laine  sont  repliées  ensuite,  et  de  la  même 
manière  que  dans  l’enveloppement  sec.  L’impression 
du  froid  passe  rapidement  ;  elle  dure  rarement  au 
delà  de  huit  à  dix  minutes.  La  chaleur  transforme 
bientôt  le  drap  en  une  large  fomentation,  qui  assou¬ 
plit  la  peau  et  la  prépare  favorablement  à  laisser 
échapper  la  sueur.  Une  heure  suffit,  ordinairement, 
pour  sécher  totalement  le  drap;  peu  de  temps  après 
la  sueur  commence,  et  on  voit  apparaître  la  série 
des  phénomènes  précédemment  décrits.  On  ouvre 
la  fenêtre,  le  malade  boit  de  l’eau  fraîche,  enfin  il 
sort  du  maillot  pour  se  précipiter  dans  le  bain  froid. 

L 'enveloppement  humide  est  souvent  employé 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës.  C’est  un 
excellent  moyen  pour  enlever  la  chaleur  fébrile 
et  rendre  rapidement  le  calme  à  tout  l’organisme; 
mais  alors  il  faut  bien  se  garder  de  provoquer  la 
sueur  :  loin  de  là,  il  est  indispensable  de  le  renou¬ 
veler,  dès  que  le  drap  sèche;  on  le  change  quel 
quefois  de  demi -heure  en  demi -heure,  même 
plus  souvent,  si  la  fièvre  est  violente  et  l’agitation 
excessive. 

Le  drap  mouillé  produit  un  double  effet;  il  en¬ 
lève  le  calorique  et  il  apaise  admirablement  la  soif 
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Il  est  surprenant  que  les  médecins  ne  se  soient  pas 
avisés  de  recourir  plus  tôt  à  ce  moyen,  puisque 
l’expérience  avait  appris  depuis  longtemps  que  les 
marins  privés  d’eau  douce,  ont  souvent  calmé  leur 
soif  en  s’entourant  d’un  drap  mouillé.  L’introduc¬ 
tion  de  ce  nouvel  agent  dans  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  ,  rend  les  plus  grands  services  dans  les  fièvres 
typhoïdes;  les  résultats  heureux  que  j'en  ai  obtenus 
ont  été  si  surprenants,  qu’ils  paraîtraient  exagérés, 
lors  même  qu’ils  seraient  racontés  avec  la  plus  grande 
simplicité. 

Quand  le  malade  sort  du  drap  mouillé,  on  le 
replace  tranquillement  dans  son  lit  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  le  retour  de  la  chaleur  fébrile  rend  néces¬ 
saire  un  nouvel  enveloppement. 

Applications  topiques.  Elles  servent  à  plusieurs 
usages,  et  leur  action  varie  selon  quelles  contien¬ 
nent  plus  ou  moins  d’eau. 

La  ceinture  abdominale  est  constamment  em¬ 
ployée  dans  les  maladies  aiguës  dè  l’abdomen,  et 
dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques  traitées 
hydrothérapiquement.  Pour  appliquer  convenable¬ 
ment  cette  fomentation  sur  un  homme  adulte  ayant 
un  peu  d’embonpoint,  il  faut  prendre  une  pièce  de 
linge  longue  de  deux  mètres  et  demi,  large  d’un 
mètre,  et  repliée  trois  fois  sur  elle-même  dans  le 
sens  de  la  longueur.  Ces  dimensions  varieront  né¬ 
cessairement  selon  le  volume  du  ventre.  On  trempe 
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la  moitié  de  cette  ceinture  dans  l’eau  froide,  on  la 
tord,  on  la  roule  comme  une  bande,  en  commen¬ 
çant  par  l’extrémité  sèche,  et  on  applique  aussitôt  la 
partie  mouillée  sur  le  ventre;  elle  doit  en  faire  exac¬ 
tement  le  tour  :  si  l’inflammation  a  combattre  est 
vive,  il  est  bien  de  la  mettre  en  double  sur  les 
parois  antérieures  de  l’abdomen.  La  portion  sèche 
de  la  ceinture  se  déroule  immédiatement  ;  elle 
doit  recouvrir  exactement  .toute  la  partie  mouillée; 
on  fixe  le  linge  avec  une  ou  plusieurs  épingles,  et 
mieux  en  enfonçant  l’angle  supérieur  de  l’extrémité 
de  la  ceinture  entre  cette  dernière  et  le  corps.  Cette 
application  fait  éprouver  un  instant  la  sensation  du 
froid;  mais  elle  passe  très-vite,  et  le  linge  s’échauffe 
souvent  avec  une  rapidité  surprenante. 

Le  renouvellement  de  cette  ceinture  est  sùbor- 
donné  à  la  nature  de  la  maladie  qu’on  veut  combattre, 
et  la  promptitude  avec  laquelle  le  linge  se  sèche.  Dans 
les  fièvres  typhoïdes,  quand  il  y  a  météorisme  et 
chaleur  excessive  de  l’abdomen,  il  faut  réappliquer 
la  ceinture  toutes  les  heures  :  le  ballonnement  du 
ventre  cède  alors  en  très-peu  de  temps.  Dans  les 
affections  chroniques  il  suffit  de  renouveler  la  cein¬ 
ture  trois  fois  dans  le  jour,  et  de  la  mouiller  de 
nouveau  au  moment  où  on  se  couche. 

Les  applications  topiques  peuvent  être  faites  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  On  se  sert  pour  cela  de 
compresses  ordinaires  pliées  en  deux  ou  trois  dou- 
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blés.  Quand  il  s’agit  de  combattre  une  inflammation 
locale,  il  faut  les  presser  fortement  dans  la  main, 
mais  ne  pas  les  tordre.  Leur  application  doit  être 
faite  avec  soin;  il  est  nécessaire  d’éviter  les  plis  et 
les  godets.  Les  compresses  mouillées  ainsi  posées 
sont  recouvertes  immédiatement  de  compresses 
sèches.  En  agissant  ainsi,  on  a  pour  but  d’éviter  la 
vaporisation  trop  prompte  de  l’eau ,  et  de  transfor¬ 
mer  ce  topique  froid  en  une  fomentation  émol¬ 
liente.  Quand  on  veut  combattre  une  inflammation 
locale  ,  il  faut  toujours  avoir  soin  d’étendre  les 
compresses  au  delà  du  mal.  Plus  la  phlegmasie 
sera  vive,. plus  le  renouvellement  devra  être  prompt; 
rarement,  cependant,  il  doit  être  plus  fréquent  que 
de  demi-heure  en  demi-heure.  Ces  applications  to¬ 
piques  remplacent  parfaitement  les  cataplasmes.  On 
sait  que  ces  derniers  n’agissent  qu’en  raison  de  l’eau 
qu’ils  contiennent. 

Percy  a  fait  des  expériences,  afin  de  connaître  le 
meilleur  tissu  à  employer  pour  l’application  des 
•fomentations  froides.  Il  s’est  servi  de  coupons  de 
toile  de  chanvre -et  de  coton,  de  morceaux  de 
flanelle,  de  futaine  et  de  molleton;  il  les  a  imbi¬ 
bés  complètement  d’eau  distillée;  les  a  lait  suspen¬ 
dre  les  uns  à  côté  des  autres,  à  la  même  hauteur, 
et  exposer  au  même  degré  de  chaleur:  il  a  remar¬ 
qué  que  la  toile  séchait  en  peu  d’instants,  que  le 
tissu  de  coton  était  moins  prompt,  que  la  futaine  ve- 
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nait  ensuite,  que  la  flanelle  tardait  trois  fois  plus, 
et  que  le  molleton  restait  des  heures  entières,  après 
les  autres,  avant  d’être  sec1.  Percy  en  a  conclu  que 
c’est  au  molleton  qu’il  faut  donner  la  préférence. 

La  conclusion  n’est  pas  rigoureusement  vraie. 
S’agit-il,  en  effet,  d’une  inflammation  aiguë?  l’indi- 
dication  la  plus  importante  est  de  soutirer  de  la 
partie  malade  le  calorique  en  excès  :  on  n’obtiendra 
ce  résultat  qu’en  renouvelant  souvent  les  fomenta¬ 
tions  froides,  et  non  en  laissant  en  permanence  un 
tissu  rempli  d’eau  échauffée. 

On  sait  en  outre  que  la  vaporisation  de  l’eau  ne 
s’opère  qu’en  enlevant  aux  corps  voisins  le  calori¬ 
que  qui  lui  est  nécessaire-  loin  d’empêcher  complè¬ 
tement  ce  phénomène,  il  faut  le  favoriser  modéré¬ 
ment.  Agir  autrement,  c’est  n’avoir  point  de  but,  ou 
plutôt  c’est  ne  pas  comprendre  les  effets  de  l’eau 
froide  sur  les  parties  enflammées.  Le  linge  me  paraît 
donc  remplir  toutes  les  indications  désirables. 

Les  fomentations  topiques  peuvent  encore  être 
faites  avec  des  compresses  mouillées,  mais  fortement 
tordues.  Les  Allemands  les  appellent  fomentations 
échauffantes .  Elles  sont  appliquées  hermétiquement, 
comme  les  premières ,  sur  les  parties  souffrantes  ou 
sur  d’autres  points  où  on  veut  faire  naître  une  érup¬ 
tion  critique.  Leur  effet  est  de  produire  rapidement 


1  Arl.  Eau  du  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  p.  488. 
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une  chaleur  supérieure  à  l’état  normal,  ce  qu’on 
ne  pourrait  obtenir  par  aucun  autre  moyen.  Ce  ré¬ 
sultat  a  été  observé  par  plusieurs  physiciens,  no¬ 
tamment  par  M.  Péclet,  et  la  cause  n’en  a  pas  été 
indiquée.  Elle  me  semble  cependant  facile  à  trou¬ 
ver*  remarquons,  en  effet,  que  la  compresse  froide 
enlève  le  calorique  de  la  partie  :  que  cette  action 
momentanée  est  bientôt  suivie  d’une  réaction  légère 
qui  appelle  le  sang  à  la  peau,  et  que  la  chaleur  s’y 
trouve  ainsi  augmentée.  Les  sécrétions  locales  s’ac¬ 
tivent*  les  sels*  de  la  sueur  se  dissolvent  dans  l’eau 
des  compresses,  qui  devient  stimulante.  On  com¬ 
prend  qu’en  répétant  cette  application  topique ,  pen¬ 
dant  des  semaines  et  des  mois  entiers,  il  survienne 
un  mouvement  fluxionnaire ,  qui  détermine  des 
éruptions  ou  la  formation  de  petits  abcès. 
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§.  2.  Du  régime. 


Longtemps  ayant  que  les  sciences  chimiques 
n’eussent  expliqué  les  procédés  employés  par  la  na¬ 
ture  dans  l’engraissement  des  animaux,  nous  savions 
qu’on  peut,  à  volonté,  augmenter  leur  embonpoint, 
les  faire  maigrir,  modifier  leurs  formes  et  leur  con¬ 
stitution.  On  n’ignorait  pas  que  c’est  au  moyen  de 
la  nourriture  et  du  régime  que  les  éleveurs  de  bes¬ 
tiaux  obtiennent  des  résultats  souvent  surprenants, 
mais  ces  faits  restaient  dans  le  domaine  de  l’empi- 
•  risme  :  les  physiologistes  les  plus  savants  s’en  occu¬ 
paient  peu ,  et  les  médecins  les  négligeaient  complè¬ 
tement;  suite  fâcheuse  de  cette  disposition  générale 
qui  les  porte  à  repousser  ce  qu’ils  ne  comprennent 
pas,  ou  ce  qui  paraît  en  désaccord  avec  leur  théorie 
médicale.  Les  esprits  distingués  commencent  à  re¬ 
connaître,  fort  heureusement,  qu’il  peut  y  avoir 
quelque  chose  d’utile  et  de  vrai  en  dehors  des  éco¬ 
les,  et  ils  ne  dédaignent  plus  de  l’étudier;  déjà  nous 
devons  à  M.  Royer-Collard  un  article  fort  bien  fait, 
dans  lequel  toutes  les  questions  relatives  au  régime, 
sont  très -habilement  traitées. 1 


1  Organoplastie  hygiénique,  etc.  ;  mémoire  lu  à  l’Académie  de 
médecine  dans  la  séance  annuelle  du  6  décembre  1842.  Gazette 
médicale,  tom.  lb,  n.°  50.  1842*. 
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«Il  y  a  un  siècle  environ,  dit-il,  F  Angleterre 
n’avait  point  d’agriculture,  et,  pour  ainsi  dire,  point 
de  bestiaux.  Un  homme  parut,  Bakewell,  simple 
fermier  de  la  paroisse  de  Dishley,  qui  entreprit  de 
créer  dans  son  pays  des  races  d’animaux  domesti¬ 
ques  qui  n’eussent  pas  d’égales  au  monde.  Insouciant 
de  la  beauté  qui  tient  à  la  grâce  et  à  la  proportion 
des  formes ,  il  eut  uniquement  en  vue  cette  beauté 
purement  relative,  qui  n’est,  dans  un  animal,  que 
la  conformation  la  plus  parfaite  pour  l’usage  auquel 
on  le  destine.  Ainsi,  dans  les  bœufs  réservés  pour 
la  boucherie,  il  voulut  que  les  parties  charnues  qui 
constituent  les  morceaux  de  choix ,  se  développas¬ 
sent  avec  un  volume  énowne,  au  préjudice  des  par¬ 
ties  basses,  ou  dites  de  rebut.  Après  quinze  années 
d’essais,  il  put  montrer  une  race  nombreuse  de 
bœufs,  dont  la  tête  et  les  os  étaient  réduits  aux 
plus  petites  dimensions,  les  jambes  courtes,  la  panse 
étroite,  la  peau  fine  et  souple,  tandis  que  la  poitrine 
était  vaste,  l’intervalle  qui  sépare  les  hanches  lar¬ 
gement  développé ,  et  les  masses  musculaires  si  con¬ 
sidérables,  quelles  formaient  à  elles  seules  plus  des 
deux  tiers  du  poids  total  de  l’animal. 

«Bakewell  jugea  que  les  cornes  des  bœufs  étaient 
inutiles  et  souvent  dangereuses  •  il  créa  des  espèces 
complètement  dépourvues  de  cornes.  C’est  encore  à 
lui  que  l’Angleterre  doit  cette  belle  race  de  gros 
chevaux  qui  font  le  service  de  roulage  de  Londres. 


2$2 

La  réforme  des  bétes  à  laine  fut,  sans  contredit,  la 
plus  difficile  de  ses-  entreprises ,  et  le  plus  beau  de 
ses  triomphes.  Lui  seul  est  parvenu  à  obtenir  chez 
ses  moutons  de  Dishley  la  réunion  de  deux  qua¬ 
lités  que  certains  agronomes  regardent  encore  comme 
presque  incompatibles,  la  finesse  de  la  laine  et  le 
développement  des  parties  charnues.  Là  graisse,  con¬ 
centrée  dans  ces  parties,  s’y  ramasse  sous  forme  de 
pelote  serrée,  et  communique  à  la  viande  une  sa¬ 
veur  très  -  remarquable.  Du  reste,  le  procédé  suivi 
par  Bakewell  dans  ses  expériences  consistait  dans 
l’emploi  simultané  de  deux  moyens,  l’accouplement 
des  animaux  de  choix  dans  la  génération,  et,  plus 
tard,  un  régime  convenable:  son  art,  purement  em¬ 
pirique;  était  dévenu  un  système  entre  ses  mains, 
et  il  l’avait  réduit  en  principes. 

(( Vantez-nous  maintenant,  s’écrie  un  écrivain  an- 
<f  glais ,  les  Michel -Ange  et  tous  ces  statuaires  qui 
«façonnent  la  pierre  et  le  bronze!  N’est-ce  pas  aussi 
«un  grand  statuaire,  ce  Bakewell,  qui  sculpte  la 
«vie,  qui  manie,  non  pas,  comme  eux,  la  matière 
«morte,  inerte,  sans  réaction  ni  résistance,  mais  des 
«marbres  animés,  qu’il  faut  tailler  dans  le  vif,  qu’il 
«faut  modeler  jusque  dans  le  sang,  dans  les  nerfs, 
«dans  le  mouvement  et  la  volonté ?J> 

Ce  qui  se  passe  chez  les  animaux,  se  reproduit 
plus  complètement  encore  dans  les  plantes.  On  con¬ 
naît  depuis  longtemps  les  prodiges  de  la  culiure; 


on  sait  quelle  adoucit  les  fruits  âpres  et  sauvages; 
qu’elle  réduit  les  plantes  à  des  formes  naines,  ou 
leur  fait  atteindre  des  proportions  gigantesques.  Le 
tubercule  de  la  pomme  de  terre  a  subi  toutes  les 
transformations,  et  M.  Vilmorin  a  trouvé  le  moyen 
de  développer  progressivement,  à  l’aide  des  engrais, 
la  racine  de  la  carotte  sauvage,  naturellement  grêle 
et  coriace,  et  de  la  changer  en  une  chair  épaisse  et 
succulente.  Interrogez  le  jardinier,  étudiez  ses  pro¬ 
cédés,  et  bientôt  vous  reconnaîtrez  que  c’est  en 
ménageant  les  engrais,  ou  mieux  la  nourriture,  en 
la  donnant  avec  abondance,  en  la  modifiant  selon 
le  besoin  ou  le  but  qu’il  veut  atteindre,  qu’il  par¬ 
vient  à  changer  toutes  les  parties  du  végétal.  Les 
organes  sexuels  sont  transformés  en  pétales;  les  pé¬ 
pins,  les  noyaux  des  fruits  sont  enveloppés  d’une 
pulpe  charnue,  et  les  épines  deviennent,  à  volonté, 
des  tiges  et  des  feuilles. 

Les  plantes  et  les  animaux  éprouvent  donc  des 
changements  extraordinaires  sous  l’influence  de  l’ali¬ 
mentation  ;  l’homme  lui-même  n’échappe  pas  à 
cette  loi  générale;  on  peut,  à  volonté,  augmenter 
sa  force  musculaire,  diminuer  son  embonpoint,  ©u 
développer  spécialement  un  seul  organe.  Depuis 
longtemps  l’Angleterre  nous  offre,  sous  ce  rapport, 
des  exemples  étonnants.  On  sait  qu’il  existe  en  ce 
pays  des  athlètes  qui  se  livrent  à  la  lutte,  à  la 
course  à  pied  ou  à  cheval  :  ce  sont  les  boxeurs,  les 


coureurs  et  les  jockeys.  Ces  hommes  se  préparent  à 
exercer  leur  profession  avec  succès,  en  se  soumettant 
à  des  pratiques  particulières,  appelées  X entraînement, 
et  la  condition.  L’ouvrage  de  sir  John  Sinclair  et  le 
mémoire  de  M.  Royer-Collard  contiennent ,  sur  ce 
sujet,  des  faits  extrêmement  curieux. 

Les  boxeurs  sont  des  hommes  robustes ,  âgés  de 
dix-huit  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus; 
lorsqu’ils  combattent  ils  sont  nus  jusqu’à  la  ceinture; 
dans  la  lutte  ils  se  lancent  de  vigoureux  coups  de 
poings,  qui  suffisent  pour  étourdir  ou  renverser 
l’adversaire  le  plus  solide.  On  a  vu  des  boxeurs 
tomber  et  se  relever  trente  et  quarante  fois  durant  un 
combat  d’une  heure  et  demie.  «Il  y  a  quinze  ans 
environ ,  dans  une  lutte  célèbre  entre  les  boxêurs 
Maffey  et  Maccarthy,  qui  dura  quatre  heures  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  l’un  des  deux  tomba  étourdi 
cent  quatre-vingt-seize  fois.1  *  Et  cependant,  chose 
remarquable,  il  ne  reste,  après  quelques  jours,  au¬ 
cune  trace  de  ces  coups ,  en  apparence  si  terribles. 
Comment  ces  hommes  se  sont -ils  ainsi  modifiés? 
l’expérience  répond  :  c’est  par  le  régime;  c’.est-à-dire, 
per  l’alimentation  et  quelques  moyens  accessoires. 

Le  régime  des  coureurs,  pendant  la  condition , 
est  analogue,  sous  quelques  rapports,  à  celui  des 
boxeurs  ;  sous  d’autres ,  il  est  différent  :  le  but 


1  Royer-Collard,  mém.  cité,  page  789. 
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n’est  point  le  même.  Chez  ceux-ci  on  voulait  sur¬ 
tout  augmenter  les  forces*  chez  ceux-là,  on  veut 
en  même  temps  diminuer  le  poids  du  corps  et  dé¬ 
velopper  la  puissance  de  la  respiration.  Un  coureur, 
après  deux  jours  d entraînement ,  diminue  d’un 
poids  de  18  livres,  et,  après  cinq  jours,  de  25  livres. 
Un  homme  qui  pesait  120  livres,  se  trouve  ordinai¬ 
rement  réduit,  en  quinze  jours  et  quelquefois  moins, 
à  80  livres.  D’un  jour  à  l’autre,  on  sait  ce  qu’ils  doi¬ 
vent  perdre.  A  la  suite  d’un  tel  traitement  le  coureur 
est  devenu,  non- seulement  moins  pesant,  mais 
mieux  portant,  et  plus  fort.  Il  ne  pouvait  courir 
l’espace  d’un  mille  sans  perdre  haleine;  après  l’en¬ 
traînement,  il  court  facilement  2  5  milles.  Il  y  a,  en 
Angleterre,  des  coureurs  qui  ont  fait  25  milles  par 
jour,  à  reculons,  pendant  six  semaines. 

Chez  le  boxeur  les  membres  ont  singulièrement 
augmenté  de  volume.  Les  muscles  sont  durs,  sail¬ 
lants,  et  très-élastiques  au  toucher;  ils  se  contractent 
avec  une  force  extraordinaire  sous,  l’influence  du 
choc  électrique.  L’abdomen  est  effacé;  la  poitrine 
est  saillante  en  avant;  la  respiration  est  ample,  pro¬ 
fonde  et  capable  de  longs  efforts.  La  peau  est  de¬ 
venue  très-ferme,  mais  lisse,  nettoyée  de  toute  érup¬ 
tion  pustuleuse  ou  squammeuse,  très -transparente. 
On  attache  une  grande  importance  à  cette  dernière 
condition.  Quand  la  main  d’un  homme  ,  convena¬ 
blement  préparé ,  est  placée  devant  une  bougie  allu- 


mée,  il  faut  que  les  doigts  soient  d’une  belle  trans¬ 
parence  rosée. 

Quant  aux  pratiques  fondamentales  de  l’entraîne¬ 
ment,  voici  comment  M.  Royer-Collard  les  expose: 
((Ce  régime,  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps, 
selon  les  vues  qu’on  se  propose  et  l’état  de  celui  qui 
le  subit,  se  compose,  pour  les  boxeurs  et  les  cou¬ 
reurs,  de  deux  opérations  distinctes  et  successives. 
On  commence  par  débarrasser  le  corps  de  la  graisse 
et  du  superflu  des  liquides  qui  abreuvent  le  tissu 
cellulaire;  on  y  parvient  à  l’aide  des  purgatifs,  des 
sueurs  et  de  la  diète.  On  insiste  plus  fortement  sur 
l’emploi  de  ces  moyens  chez  le  coureur  que  chez 
le  boxeur.  Si  on  se  bornait  à  cette  première  opéra¬ 
tion,  ainsi  qu’on  le* fait  pour  les  jockeys,  il  est  clair 
que  ces  évacuations  exténueraient  l’homme  le  mieux 
portant;  mais  on  passe  bientôt  à  la  seconde,  qui  a 
pour  but  de  développer  les  muscles  et  de  donner 
plus  d’énergie  aux  fonctions  nutritives;  ce  qui  s’ob¬ 
tient  par  un  exercice  graduel  et  régulier,  combiné 
avec  un  système  convenable  d’alimentation.  Celui 
qui  doit  courir  n’est  pas  nourri  comme  celui  qu’on 
prépare  pour  la  lutte  :  au  premier  on  ne  permet 
qu’une  petite  quantité  d’aliments,  plutôt  excitants 
que  substantiels;  pour  le  second,  on  choisit  des  ali¬ 
ments  qui,  sous  un  petit- volume,  fournissent  aux 
organes  des  matériaux  essentiellement  réparateurs; 
c’est-à  dire,  après  avoir  évacué  au  dehors  les  parties 


inutiles,  on  reporte,  pendant  quelque  temps.,  le 
mouvement  nutritif  sur  les  muscles  ;  on  ne  s’occupe 
plus  que  d’eux;  on  les  développe  presque  seuls. 
Enfin,  les  dispositions  morales  sont  aussi  l’objet 
d’un  soin  particulier.  L’homme  qu’on  entraîne  est 
constamment  accompagné  de  l’entraîneur;  celui-ci 
s’occupe  de  l’amuser  par  des  histoires  gaies  et  plai¬ 
santes,  d’écarter  deJui  toutes  les  circonstances  qui 
pourraient  lui  causer  de  l’impatience  et  de  la  colère; 
en  un  mot,  on  lui  apprend  le  sang-froid,  le  cou¬ 
rage,  l’égalité  d’âme;  qualités  aussi  nécessaires  dans 
le  combat  que  la  force  musculaire  elle-même.  Il  y  a, 
en  Angleterre,  des  entraîneurs  célèbres,  comme  des 
boxeurs  et  des  coureurs  célèbres;  ainsi  les  capitaines 
Godefroy  et  Barclay,  le  colonel  Mellish,  sir  James 
Parkins,  le  docteur  Robinson,  etc.  ” 

Voilà  donc  l’influence  de  l’alimentation  et  du  ré¬ 
gime,  sur  tous  les  êtres  vivants,  démontrée  par  des 
expériences  nombreuses,  irrécusables.  Mais  là  ne 
s’arrête  point  l’observation;  on  sait  encore  par  des 
faits  accidentels,  ou  des  recherches  directes,  qu’une 
alimentation  vicieuse,  ou  incomplète  amène  des  alté¬ 
rations  profondes  dans  l’organisme.  C'est  ainsi  que 
naissent  le  scorbut  et  le  rachitisme.  Cette  dernière 
maladie,  si  bien  étudiée  par  le  docteur  J.  Guérin  ’, 


1  Mémoire  sur  les  caractères  généraux,  du  rachitisme  ;  par  le 
docteur  J.  Guérin.  Paris,  1839. 
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amène,  chez  les  enfants,  le  ramollissement  des  os 
et  la  déformation  de  toutes  les  pièces  du  squelette. 
Ce  savant  médecin  la  détermine,  à  volonté,  chez  les 
jeunes  chiens,  en  leur  donnant  une  nourriture  im¬ 
propre  à  la  solidification  des  tissus  osseux. 

Ces  faits  étaient  connus  depuis  longtemps,  mais 
négligés. par  les  médecins,  lorsque  la  science  s’en 
empara  et  vint  leur  donner  unfc  importance  consi¬ 
dérable.  Il  y  a  peu  d’années  on  répétait  encore, 
dans  les  ouvrages  de  physiologie ,  le  vieil  adage 
d’Hippocrate,  proclamant  qu’il  y  a  plusieurs  especes, 
d aliments ,  mais  qu’il  ri! y  a  qu'un  aliment:  ce  qui 
voulait  dire  que  les  diverses  substances  alimentaires 
étaient  converties  en  un  seul  fluide  réparateur  tou¬ 
jours  identique,  le  chyle,  destiné  à  suffire  à  tous  les 
besoins  de  l’organisme.  Des  expériences  directes  ont 
démontré  que  celte  croyance  était  tout  à  fait  erronée. 

On  a  nourri  des  chiens  avec  de  la  gélatine,  de  la 
fibrine,  de  l’albumine1,  et  aucune  de  ces  substances, 
prises  isolément,  n’a  pu  entretenir  la  vie.  Les  ani¬ 
maux  se  sont  dégoûtés  très -vite  de  la  gélatine, 
même  lorsqu’elle  était  asspisonnée,  et  ils  sont  morts 
le  20.e  jour  au  plus  tard.  On  pouvait  admettre  que 

1  Rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences  au  nom  de  la  com¬ 
mission  dite  de  la  Gélatine.  —  Commissaires  .  MM.  Thénard, 
d’Arcet,  Dumas,  Flourens ,  Breschet,  Serres,  Magendie  rappor¬ 
teur.  Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Acadcmic 
des  sciences.  Tom.  13,  in-4.°f  1841. 


la  gélatine  n avait,  par  elle-même,  aucune  qualité 
nutritive,  et  les  expériences  ont  été  répétées  avec 
de  l’albumine  et  de  la  fibrine  pures.  Les  chiens  ont 
promptement  refusé  ces  aliments,  et  ils  sont  morts 
d’inanition.  Une  expérience  curieuse  a  permis  de 
constater  que  les  substances  organiques  primitives, 
lors. même  quelles  sont  unies  aux  principes  sapides 
de  la  viande ,  ne  contiennent  pas  des  éléments  répa¬ 
rateurs  suffisants.  Un  chien  de  forte  taille  fut  nourri 
exclusivement  avec  la  fibrine  du  sang  de  bœuf,  bien 
lavée  et  arrosée  avec  du  bouillon  gras  de  la  compa¬ 
gnie  hollandaise;  l’animal  était  vif ,  bien  portant,  il 
pesait  i5  kilogrammes.  Le  3i.e  jour  de  l’expérience 
il  avait  perdu  deux  kilogrammes  de  son  poids,  et, 
•à  partir  de  ce  moment,  il  resta  sans  manger  à  côté 
d’un  kilogramme  de  fibrine  divisé  en  deux  parties, 
dont  l’une  était  cuite  dans  le  bouillon  et  l’autre  était 
crue:  l’animal  mourut  le  35,e  jour. 

Toutes  ces  recherches  ont  été  très -habilement 
variées  par  les  membres  de  la  commission. nommée 
par  ri{istitut;  ils  ont  été  amenés  à  conclure  que 
la  gélatine,  1  albumine,  la  fibrine,  prises  isolément, 
n’alimentent  les  animaux  que  pour  un  temps  très- 
limité  et  d’une  manière  fort  incomplète;  que  ces 
mêmes  principes  immédiats ,  artificiellement  réunis , 
et  rendus  d’une  agréable  sapidité  par  l’assaisonne- 


1  Ouvrage  cité,  page  274. 


ment,  sont  acceptés  avec  plus  de  résignation,  et  plus 
longtemps,  que  s’ils  étaient  isolés  ;  mais,  en  défini¬ 
tive,  qu’ils  n’ont  pas  une  meilleure  influence  sur  la 
nutrition;  car  les  animaux  qui  en  mangent,  même 
à  des  doses  considérable^,  finissent  par  mourir  avec 
tous  les  signes  d’une  inanition  complète. 

Les  chimistes  sont  venus  alors  nous  expliquer  ces  . 
remarquables  résultats.  Ils  ont  ^démontré,  par  des 
expériences  d’une  admirable  sagacité,  que  les  ani¬ 
maux  ne  créent  pas  de  matières  organiques;  qu’ils 
trouvent  dans  les  substances  alimentaires  tous  les 
éléments  nécessaires  ji  la  conservation  et  au  déve¬ 
loppement  de  leurs  organes,  et  qu’ils  ne  font  que 
se  les  assimiler.  Si  donc  il  arrive  que  l’économie  ne 
reçoive  pas  les  substances  destinées  à  remplacer  celles; 
qui  ont  été  éliminées,  le  corps  maigrira,  et  l’épui¬ 
sement  successif  de  l’un,  ou  de  plusieurs  de  ses  élé¬ 
ments  constituions ,  amènera  inévitablement  la  mort. 

Il  faut  donc  que  les  aliinénts  contiennent  de  l’al¬ 
bumine  pour  féparer  l’albumine  détruite;  de  la  fibrine, 
pour  nourrir  les  muscles;  des  carbonates,  dçs -phos¬ 
phates  calcaires  pour  les  os;  de  la  graisse  pour  rem¬ 
placer  celle  qui  alimente  sans  cesse  la  combustion 
opérée  pendant  l’acte  de  la  respiration. 

Les  travaux  de  MM.  Dumas1,  Boussaingault2,  Lie- 

1  Leçon  sur  la  statique  chimique  des  êtres  organisés,  par 
M.  Dumas.  Paris,  1841  ;  in-8.° 

2  Recherches  relatives  à  l’influence  de  la  nourriture  des  vaches 
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feig* 1,  Payen2,  semblent  ne  laisser  aucun  doute  *sur 
celte  importante  question.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait 
encore,  entre  ces  savants,  quelques  dissidents  sur 
des  questions  secondaires, •notamment  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  graisse,  mais  cela  n’altère  en  rien  l’exac- 
.lilude  des  faits  rapportés. 

Le  physiologiste  ne'  s’arrête  point  là;  il  doit  inter¬ 
roger  l’influence  que  chaque  organe  exerce  sur  les 
transformations  successives  des  substances*  alimen¬ 
taires  introduites  dans  le  tube  digestif,  et  faire  une 
juste  application  dés  travaux  de  MM.  Tiedemann  et 
Gmelin3 * 5,  LeuretetLassaigne45  Sandras  et  Bouchai  dat. 3 

sur  la  quantité  et  les  principes  du  lait.  Annales  de  chimie  et  de 
physique;  tom.  LXXI,  pag.  65. 

1  Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  animale  et  à  la 
pathologie,  par  J.  Liebig;  un  vol.  in-8.°  Paris,  1842.  —  Sur  la  for¬ 
mation  de  la  graisse  dans  le  corps  animal ,  par  4.  Liebig  ;  Ànnalen 
der  Chemie  und  Pharmacie.  Vok  XLV,  cah.  1.,  pag.  112;  et  Jour¬ 
nal  de  pharmacie  et  de  chimie ,  3.e  série ,  t.  III ,  p.  188.  Mars  1843. 

2  Recherches  sur  l’engraissement  des  bestiaux  et  la  formation 
du  lait,  par  MM.  Dumas,  Boussaingault  et  Payen.  Compte-rendu 
des  séances  de  l’Académie  des  sciences  ;  tom.  XYI ,  pag.  345.  Paris , 
1843;  iu-4.°  —  Même  volume,  pag.  567. 

3  Recherches  expérimentales  physiologiqu'es  et  chimiques  sur 
la  digestion ,  pai;  Tiedemann  et  Gmelin  ;  trad.  de  l’allemand  par 
Jourdan.  Paris,  1826. 

*  4  Recherches  physiologiques  et  chimiques  pour  servir  à  l’histoire 
de  la  digestion ,  par  Leuret  et  Lassaigne.  Paris ,  1825;  un  vol.  in-8.° 

5  Recherches  sur  la  digestion,  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras. 
Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  des  sciences.  —  Voy.  Annuaire 
de  thérapeutique  pour  1843. 
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Ces  derniers  auteurs  viennent  de  démontrer  que 
le  liquide  sécrété  par  l’estomac  doit  à  de  faibles 
propQrtions  d’acide  chlorhydrique,  la  propriété  de 
dissoudre  les  substances  albumineuses  contenues 
dans  les  aliments,  et  qu’il  résulte  de  là  que  l'absorp¬ 
tion  se  fait  immédiatement  dans  le.  ventricule;  les 
corps  gras,  au  contraire,*  descendent  dans  le  duo¬ 
dénum,  où  ils  provoquent  l’afflux  de  la  bile  qui, 
mélangée  avec  eux,  les  fait  passer  promptement  à 
l’état  d’émulsion.  La  connaissance  de  ces  phénomè¬ 
nes  fait  comprendre  l’utilité  de  s’abstenir  des  sub¬ 
stances  grasses  quand  le  foie  est  malade;  car  la  pre¬ 
mière  condition  du  traitement  est  de  ne  pas  fatiguer 
l’organe  souffrant. 

Jusqu’à  ce  moment  tous  les  tissus  sont  supposés 
à  l’état  normal;  mais  il  arrive  fréquemment  que  des 
organçs  éprouvent  des  altérations  locales,  ou  que  l’or- 
gamsme  entier  se  trouve  sous  l’influence  de  princi¬ 
pes  morbides  qui  empêchent  ou  modifient  la  nutri¬ 
tion.  C’est  ainsi  qu’on  voit  les  os  devenir  friables 
sous  l’influence -du  cancer,  du  virus  syphilitique; 
des  concrétions  calcairès  se  former  près  des  articu¬ 
lations  chez^es  goutteux,  etc.  On  conçoit  que,  dans 
de  telles  conditions,  les  éléments  nutritifs,  quelles 
que  soient  leur  qualité  et  leur  quantité,  se  trouvent 
impuissants  à  réparer  les  pertes  de  l’organisme. 

La  première  indication  à  remplir  doit  être  alors 
la  destruction  des  causes  qui  s’opposent  à  la  nutri- 
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lion;  lorsqu’on  a  été  assez  heureux  pour  y  par¬ 
venir,  soit  par  l’emploi  intelligent  des  moyens  hy¬ 
drothérapiques,  soit  par  des  médicaments 'dont  l’effi¬ 
cacité-  est  démontrée  par  une  longue  expérience,  il 
ne  reste  plus  qu’à  choisir  les  aliments  propres  à 
réparer  les  pertes  causées  par  la  maladie  et  le  traite¬ 
ment;  ces  aliments  doivent  être  en  rapport  avec  les 
besoins  déterminés  par  lage,  la  constitution  généralè, 
et  la  force  des  organes  qui.  ont  le  plus  souffert. 

Si  ces  règles  sont  bien  comprises,  et  surtout  bien 
appliquées ,.  il  n’y  a  pas  d’exagération  à  dire  qu’elles 
donnent  aujourd’hui  la  puissance  de*  modeler  le 
corps  à  volonté,  de  développer  les  muscles  chez 
ceux  qui  les  ont  faibles,  de  faire  dominer  le  système 
sanguin  là  où  il  y  avait  exubérance*  lymphatique , 
d’expulser  ou  d’annihiler  les  agents  morbifiques,  et, 
par  suite,  de  rendre  à  la  force  vitale  son  énergie  et 
sa  liberté. 

Le  régime  doit  donc  être  considéré  comme  un 
élément  essentiel  du  traitement*  hydriatique  ;  et  c’est 
un  tort  sérieux  de  l’avoir  négligé  jusqu  a  présent. 
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§.  3.  De  l’air  atmosphérique. 


La  terre  est  entourée  de  toute  part  d’un  fluide  élas¬ 
tique  et  pesant,  auquel. on  a  donné  le  nom  d’air 
atmosphérique.  Transparent  et  incolore,  quand  il  est 
en  petite  quantité;  d’une  couleur  bleue,  lorsque  le 
soleii  en  éclaire  une  grande  masse,  ce  fluide  n’est- 
dans  son  état  de  pureté  que  dans  les  régions  éloignées 
de  la  terre  :  il  est  le  principal  agent  de  transmission 
des  ondes  sonores;  la  lumière  et  le  calorique  le 
traversent  avec  facilité.  *  • 

La  pesanteur  de  l’air,  soupçonnée  par  les  anciens, 
a  été  démontrée  par  Galilée,  et  confirmée  par  les 
belles  expériences  de  •Toricelli.  Aujourd’hui  on 
connaît  avec  exactitude ,  on  a  même  calculé  le  poids 
total  de  l’atmosphère  qui  enveloppe  notre  globe.  La 
pression  de  l’air  s’exerce  dans  tous  les  sens;  de  haut 
en  bas,  de  bas  en  haut,  latéralement,  s^ir  tous  les 
points- des  corps  avec  lesquels  ce  fluide  est  en  con¬ 
tact.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  l’air  est 
pesant,  il  est  encore  utile  d’avoir,  à  chaque  instant, 
la  mesure  de  cette  pesanteur.  Pour  l’obtenir,  on  a 
inventé  plusieurs  procédés,  au  nombre  desquels  se 


trouve  l’introduction  du  mercure  dans  un  tube  de 
verre,  ce  qui  constitue  le  baromètre,  instrument 
précieux,  complètement  ignoré  des  anciens.  On  sait 
que  la  colonne  de  mercure  qu’il  renferme ,  éprouve , 
dans  sa- hauteur,  de  fréquentes  variations,  mais  qu’au 
niveau  de  la  mer,  et  pendant  un  temps  calme,  elle 
s’élève  à  76  centimètres.  Cette  colonne  métallique  a  un 
poids  qui  répond  précisément  à  celui  d’une  colonne 
d’air  de  même  diamètre.  Ce  fait  étant  acquis,  on  a 
pu,  connaissant  la  surface  totale  de  la  terre,  calculer 
la  pesanteur  de  l’atmosphère  qui  l’enveloppe  et  la 
comprime. 

On  est  également  parvenu,  par  des  calculs,  à  dé¬ 
montrer  que  la  surface  du  corps  d’un  homme  de 
taille  moyenne  est  pressée  d’un  poids  de  16,000 
kilogrammes;  poids  énorme,  il  est  vrai,  mais  qu’on 
supporte  avec  facilité,  parce  qu’il  agit  dans  tous  les 
sens  avec  une  égalité  parfaite. 

L’expérience  ayant  démontré  que>  plus  on  s’élève, 
plus  la  colonne  de  mercure  descend,  on  a. dû  en 
conclure  que  la  couche  d’air  qui  enveloppe  la  terre 
a  une  hauteur  limitée;  en  effet,  les  physiciens  ont 
reconnu  que  l’atmosphère  ne  s’étend  pas  au  delà  de 
cinquante-six  à  soixante  kilomètres. 

La  densité  dç  l’air  varie;  les  couches  supérieures 
sont  nécessairement  plus  légères,  c’est-à-dire,  con¬ 
tiennent  beaucoup  moins  de  molécules  dans  un 
espace  donné ,  que  les  couches  inférieures  qui 
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supportent  tout  Le  poids  de  la  colonne  atmos¬ 
phérique. 

L’homme  ne  peut  pas  vivre  à  toutes  les  hauteurs; 
il  arrivé  un  moment  où  les  éléments  nécessaires  à 
la  respiration  sont  en  trop  petite  quantité  pour  suf¬ 
fire*  aux  besoins  de  la  vie.  On  sait  que  les  animaux, 
et  même  les  végétaux,  ne  peuvent  subsister  sur  les 
hautes  montagnes.  A  la  hauteur  de  2000  toises  les 
arbres  ne  croissent  plus  ;  011  trouve  bien  encore  sur 
la  terre  tin  gazon  maigre  et  chétif,  mais  à  33oo  toi¬ 
ses  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  toute  trace  de 
végétation  disparaît.  •  * 

Quelques  voyageurs  se  sont  cependant  élevés  à 
des  hauteurs  considérables,  sans  en  éprouver  d’acci¬ 
dents  sérieux.  Les  observateurs  envoyés  pour  mesu¬ 
rer  la  terre  sous  l’équateur,  ont  vécu,  durant  un 
temps  assez  long,  sur  la  crête  du  mont  Pichincha, 
qui  a  2471  toises  et  demie  au-dessus  du  niveau  de 
l’Ooéan.  Mais  la  plus  grande  élévation  qu’on  ait 
atteinte,  est  celle  de  36oo  toises.  C’est  M.  Gay- 
Lussac  qui,  parti  du  Conservatoire  des  arts  et  mé¬ 
tiers,  dans  un  aérostat,  en  1804»  est  parvenu  à  cette 
prodigieuse  hauteur. 

C’est  à  la  pesanteur  de  Pair  que  nous  devons  la  con¬ 
servation  des  formes  de  notre  corps  æt  le  libre  exer¬ 
cice  de  toutes  nos  fonctions.  Si  nous  admettions, 
par  la  pensée,  que  la  pression  atmosphérique  cessât 
de  s’exercer,  il  en  résulterait,  à  l’inslant  même,  une 
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perturbation  profonde,  qui  anéantirait  l’existence  de 
tous  les  êtres  de  la  nature  :  les  fluides  passeraient 
immédiatement  à  letat  de  gaz;  les  solides,  distendus 
à  l’excès,  se  rompraient  avec  éclat,  et  tous  les  .élé¬ 
ments  se  dissocieraient  avec  rapidité.  Voyez  ce  qui 
se  passe  quand,  par  l’application  d’une-  ventouse, 
ori  soustrait  une  petite  partie  de  notre  corps  à  la 
pression  de  l’atmosphère;. aussitôt  elle*  se  gonfle,  les 
fluides  y  abondent,  ils  font  effort  pour  sortir,  et 
quelquefois  ils  transsudent  à  travers  la  membrane 
cutanée.  *Une  partie  de  ces  phénomènes  se  repré¬ 
sente  quand  on  s’élève  à  une  grande  hauteur.  Alors 
surviennent  un  sentiment  profond  de  malaise,  dispo¬ 
sition  au  vomissement,  fatigue  extrême  au  moin¬ 
dre  mouvement,  respiration  laborieuse  et  rapide, 
tintement  d’oreille,  hémorrhagie  nasale,  et  quelque¬ 
fois-hémoptysie.  Mais  c’est  surtout  quand  on  gravit 
uiie  haute  montagne  que  tous  ces  accidents  se  pro¬ 
duisent. 

Des  phénomènes  tout  opposés  se  manifestent  si 
on  habite  des  lieux  bas  et  humides.  Alors  les  sécré¬ 
tions  cutanées *se font  mal,  l’appétit  est  faible,  les. uri¬ 
nes  sont  abondantes  et  claires,  les  forces  musculaires 
s’affaiblissent,  et  le  corps  a  une  tendance  à  prendre, 
de  l’obésité.  Il  est  donc  avantageux  pour  la  santé 
d’éviter  les  extrêmes  :  en  effet,  voyez  les  montagnards 
qui  vivent  sur  des  coteaux  bien  exposés,  au-dessus  de 
larges. vallées,  loin  des  grands  fleuves  ou  des  plaines 
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marécageuses;  ils  sont  vifs,  gais,  alertes,  bien  musclés, 
et  leurs  poumons  fonctionnent  avec  une  admirable 
facilité. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  sa  pesanteur  que 
l’air  atmosphérique  agit  sur  nous;  il  sert  encore  à 
entretenir  la  respiration  et  à  répandre  la  chaleur 
dans  toutes  les  parties  de  notre  corps.  Sa  composi¬ 
tion  chimique  est  très-simple;  les  recherches  de 
MM.  Dumas  et  Boussaingault  ont  reoonnu  de  “nou¬ 
veau,  il  .y  a  peu  de  temps,  «que  l’air  est  un  mélange 
de  deux  gaz  principaux,  l’oxigène  et  l’azote, -dans  des 
proportions  fort  différentes.  Ce  fluide  renferme, ’en 
poids*2,3oo  d’oxigène,  pour  7,700  d’azote,  et  én 
volume,  208  du  premier  pour  792  du  second. 

L’air  renferme  en  outre  de  ’^0000  à  6/*OÛOes  d’acide 
cârbonique  en  volume,  soit  qu’on  le  prenile  à  Paris* 
ou  à  la  campagne.  Il  contient  encore  de  la  vapeur 
d’eau  en  proportion  variable,  et  une  petite  quantité 
de  gaz  hydrogène  carboné,  qu’on  nonfme  gaz  hy¬ 
drogène  des  marais,  et  que  les  eaux  stagnantes  lais¬ 
sent  dégager  à  chaque. instant.  L’air  constitue  donc 
un  mélange  d’oxigène,  d’azote,  d’acide  carbonique 
et  de  gaz  des  marais. 1 

'Pendant  l’acte  de  la  respiration,  tous  les  animaux 
prennent  à  l’air  une  partie  de  son  oxigène,  et  rem¬ 
placent  ce  gaz  par  de  l’acide  carbonique.  L’atmo- 


1  Dumas ,  Statique  chimique. 
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sphère  devient  ainsi  un  vaste  laboratoire  de  chimie, 
oivles  éléments  s’unissent  èt  se  dissocient  sans  cesse, 
pour  entretenir  Inexistence  de  tous  les  êtres  vivants 
et  opérer  de  merveilleuses  transformations.  Lès  plan¬ 
tes  n’échappent  pas  à  cette  loi;  elles  respirent,  comme 
les  animaux,  mais  seulement  sous  l’influence  so¬ 
laire.  Pendant  le  jour  elles  laissent  échapper  l’oxi- 
gène,  tandis  qu’à  l’ombre  et  pendant  la  nuit  elles 
dégagent,  au  contraire,  de  l’acide  carbonique..  On 
a  cru  longtemps  que  ces  exhalaisons  végétales,  de¬ 
vaient  troubler  la  pureté  de  l’air,  surtout  dans  les 
lieux  où  les  arbres,  sont  en  grand  nombre.  Les  re¬ 
cherches  modernes  n’ont  pas  confirmé  cette  opinion. 
Il  est  bien  vrai  que  les  végétaux  répandent  souvent,  à 
l’époque  de  la  floraison,  des  corpuscules  odoriférants 
qui,  souvent,  portent  atteinte  à  la  santé;  mais  ce  ne 
sont  que  des  corps  étrangers  tenus  en  suspension 
dans  l’air,  sans  action  sur  sa  composition  chimique. 

((  L’atmosphère  nous  apparaît  donc,  dit  M.  Dumas, 
comme  renfermant  les  matières  premières  de  toute 
l’organisation;  les  volcans  et  les  orages  comme  les 
laboratoires,  où  sont  façonnés  d’abord  l’acide  car¬ 
bonique  et  l’azotate- d’ammoniaque,  dont  la  vie  avait 
besoin  pour  se  manifester  ou  se  multiplier. 

«A  leur  aide  la  lumière  vient  développer  le  règne 
végéta],  producteur  immense  de  matière  organique; 
les  plantes  absorbent  la  force  chimique  qui  leur 
vient  du  soleil  pour  décomposer  l’acide  carbonique, 
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l’eau  et  l’azotate  d’ammoniaque,,  comme  si  les  plan¬ 
tes  réalisaient  un  appareil  réduçtif  supérieur  à  tous 
ceux  que  nous  connaissons;  car  aucun  d’eux  ne 
décomposerait  l’acide  carbonique  à  froid. 

Viennent  ensuite  les  animaux,  consommateurs 
de  matière,  et  producteurs  de  chaleur  et  de  force, 
véritables  appareils  de  combustion.  C’est  en  eux 
que  la  matière  organisée  revêt  sa  plus  haute  expres¬ 
sion,  sans  doute;  mais  ce  n’est  pa#s  sans  en  souffrir 
quelle  devient  l’instrument  du  sentiment  et  de  la 
pensée;  sous  cette  influence,  la  matière  organisée 
se  brûle,  et  en  reproduisant  cette  chaleur,  cette 
électricité  qui  font  notre  force,  et  qui  en  mesurent 
le  pouvoir,  ces  matières' organisées  ou  orgahiquçs 
s’anéantissent  pour  retourner  à  l’atmosphère,  d’où 
elles  sortent. 

((  L’atmosphère  constitue  donc  le  chaînon  mysté¬ 
rieux  qui  lie  le  règne  végétal  au  règne  animal. 1  ” 

Mais  cet  heureux  équilibre  cesse  quand  les  ani¬ 
maux  sont  réunis  en  grand  nombre  dans  un  petit 
espace.  L’air  qui  sort  des  poumons  est  rapidement 
modifié  dans  sa  composition,  et  s’il  n’est  pas  renou¬ 
velé,  la  vie  devient  impossible.  Quand  l’oxigène  di¬ 
minue,  la  combustion  se  ralentit  et  cesse.  Voyez  ce 
qui  se  passe  dans  une  salle  de  spectacle,  dans  un 
salon  où  la  foule  se  presse  :  les  lumières  Ianguis- 


1  Dumas’,  ouvrage  cité,  pag.  10  et  11. 
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sent  et  menacent  de  seteindre.  On  estime  qu’il  faut, 
pour  que  l’air  non  renouvelé  soit  encore  respirable, 
qu’il  contienne  au  moins  un  dixième  d’oxigène,  et 
qu’on  n’y  trouve  pas  plus  d’un  sixième  jTacide  car¬ 
bonique.  1 

Le  fait  le  plus  effrayant  qui  ait  été  rapporté  sur 
les  effets  d’un  air  altéré  par  la  respiration  d’un  grand 
nombre  de  personnes,  se  trouve  dans  l’histoire  des 
guerres  des  Anglais  .dans  l’Indostan  :  cent  quarante- 
six  prisonniers  furent  enfermés  dans  une  chambre 
de  vingt  pieds  carrés,  qui  n’avait  d’autre  ouverture 
que  deux  petites  fenêtres  donnant  sur  une  galerie. 
A  deux  heures  du  matin  il  n’y  en  avait  plus  que  cin¬ 
quante  vivants*  et  à  la  pointe  du  jour,  lorsque  la 
prison  fut  ouverte,  de  cent  quarante -six  hommes 
qui  y  étafent  entrés,  il  n’en  sortit  que  vingt-trois 
vivants;  ils  étaient  dans  l’état  le  plus  déplorable 
qu’on  puisse  imagiiîer. 

Puisque  l’air  se  vicie  partout  où  il  y  a  de  grands 
rassemblements  d’hommes,  on  doit  comprendre  que 
l’atmosphère  des  grandes  villes  ou  leur  voisinage 
n’est  pas. favorable  au  rétablissement  de  la  santé. 

D’après  les  considérations  précédentes  il  devient 
facile  de  préciser  les  lieux  où  il  convient  de  fonder 
des  établissements  hydrothérapiques.  Il  faut  évide/n- 


’  1  Manuel  d’hygiène  publique  et  privée ,  par  L.  Dcslandcs . 
Paris,  1827  ;  un  vol.  in-12,  pag.  103. 


272 

nient  quila  ne  soient  situés  ni  dans  la  plaine,  ni  sur 
une  montagne  trop  élevée  5  on  évitera  le  voisinage 
dun  grand  fleuve,  des  eaux  stagnantes,  des  fabriques 
d’où  s’échappent  des  émanations  malfaisantes.  Il  est 
nécessaire  que  l’air  circule  avec  facilité,  et  qu’il  ne 
soit  point  retenu  emprisonné  dans  une  vallée  étroite 
et  profonde. 

La  meilleure  situation  pour  un  établissement  hy- 
driatique  est  à  mi-côte,  sur  une  colline  abritée  des 
vents  du  nord,  bien  exposée  à  l’est  et  au  $ud;  éloi¬ 
gnée  des  montagnes  opposées,  et  abondamment  sil¬ 
lonnée  par  des  ruisseaux  d’une  eau  fraîche  et  lim¬ 
pide. 


§.  4.  Du  mouvement. 


En  étudiant  attentivement  les  diverses  modifica¬ 
tions  qui  s’opèrent  dans  le  corps  d’une  personne  en 
repos  ou  en  mouvement,  on  reconnaît  bientôt  l’uti¬ 
lité,  la  nécessité  de  l’exercice.  Une  loi  de  la  nature 
veut  que  le  sang  se  porte  avec  activité  partout  où  il 
y  a  action,  mouvement. 

Remarquez  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  de  ca¬ 
binet,  chez  la  femme  qui  reste,  presque  toute  la  jour¬ 
née,  sur  le  canapé  de  son  salon.  L’un  et  l’autre 
ont  les  pieds  froids,  les  organes  digestifs  souffrants, 
les  nerfs  irritables,  et  la  tête  souvent  lourde  ou  dou¬ 
loureuse.  Comparez  l’artisan  qui,  sans  cesse  occupé, 
s’agite,  fait  des  efforts,  met  toutes  les  parties  de  son 
corps  en  mouvement;  il  digère  parfaitement,  con¬ 
serve  sa  gaieté,  et  présente  tous  les  signes  d’une 
excellente  s  anlé.  L’inaction  devient  donc  une  cause 
de  maladie.  En  effet,  les  personnes  qui  ont  le  triste 
privilège  de  ne  rien  faire,  s’ennuient,  n’éprouvent 
qu’incomplétement  le  sentiment  de  la  laim,  et, 
pour  le  provoquer,  elles  stimulent  l’appétit  par  des 
mets  excitants,  quelquefois  par  des  liqueurs  fortes; 
elles  exaltent  leur  imagination  par  des  lectures  pas¬ 
sionnées  ou  des  plaisirs  énervants.  La  stimulation 
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du  cerveau  ei  l’excitation  de  l’estomac  ne  lardent 
pas  à  ébranler  tout  l’organisme;  les  fluides  s’altèrent, 
le  sang  transporte  au  loin  les  principes  morbifères 
qu’il  renferme,  le  trouble  s’étend  à  toutes  les  parties, 
la  santé  est  définitivement  et  sérieusement  compro¬ 
mise. 

Le  mouvement  développe  puissamment  la  cha¬ 
leur;  il  provoque  la  sueur  quand  il  est  soutenu  pen¬ 
dant  un  temps  suffisamment  long;  l’exercice  trop 
prolongé,  ou  poussé  à  l’excès,  produit  la  fatigue  et 
l’épuisement. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’exposer  ces  généralités,  il 
faut  que  nous  examinions  les  effets  généraux  et  par¬ 
tiels  du  mouvement,  que  nous  analysions  chacun 
de  ses  phénomènes ,  et  que  nous  considérions  rapi¬ 
dement  l’influence  du  mouvement  spontané  ou 
communiqué. 

Pour  bien  comprendre  les  résultats  généraux  du 
mouvement,  étudions  d’abord  l’un  des  faits  partiels 
les  mieux  connus.  • 

Chacun  a  vu,  lorsqu’on  pratique  une  saignée  au 
bras,  que  le  sang  s’échappe  avec  plus  de  facilité  et 
de  force,  qu’il  coule  en  plus  grande  abondance, 
quand  on  fait  mouvoir  les  doigts,  en  agitant  un 
corps  dans  la  main.  Cette  expérience  démontre  que 
le  mouvement  accélère  la  circulation,  et  que  les 
muscles,  en  se  contractant,  expulsent  les  fluides 
qu’ils  contiennent. 


Cet  effet,  cependant,  ne  s’opère  que  sur  les  petits 
vaisseaux  ;  car  les  gros  troncs  sont  si  admirablement 
protégés  par  les  dispositions  anatomiques,  que  la 
contraction  musculaire  ne  peut  jamais  s’opposer  au 
passage  du  sang.  Admettons  maintenant  que  beau¬ 
coup  de  muscles  entrent  en  mouvement, -mais  dune 
manière  lente  èt  successive,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  la  marche  ;  la  circulation  s’accélérera,  la  cha¬ 
leur  se  répandra  uniformément,  les  fonctions  prin¬ 
cipales  seront  légèrement  activées.  Si  l’exercice  est 
beaucoup  plus  violent,  comme  dans  la  course,  les 
muscles,  alors,  se  contractent  avec  énergie  et  pres¬ 
que  tous  à  la  fois;  ils  expulsent  le  sang  contenu  dans 
les  vaisseaux  capillaires  et  dans  la  trame  organique , 
et  le  refoulent  vers  la  peau ,  dont  toutes'  les  fonc¬ 
tions  s’activent  à  l’instant  ;  elle  rougit,  la  sueur  coule: 
le  sang,  poussé  avec  violence  vers  les  organes  inté¬ 
rieurs  ,  engorge  les  poumons ,  s’accumule  dans  le 
cœur  :  de  là  fréquence  extrême  des  mouvements  de  cet 
organe,  respiration  courte  et  haletante,  quelquefois 
hémoptysie  subite  ;  le  foie,  la  rate  se  distendent  à 
l’excès,  ils  deviennent  douloureux,  enfin,  le  cer¬ 
veau  s’injecte  et  la  congestion  est  imminente.  Voilà 
donc,  à  l’exception  des  muscles,  tous  les  organes 
gorgés  de  sang,  et  préparés,  en  quelque  sorte,  au 
développement  de  l’inflammation. 

Il  ne  faudra,  pour  amener  ce  dernier  résultat,  qu’un 
refroidissement  subit  de  la  peau  ou  de  la  membrane 
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muqueuse  hitestinale.  Le  sang  quelles  contiennent, 
étant  à  son  tour  refoulé  vers  les  organes  profonds, 
les  globules,  pressés  en  trop  grand  nombre  dans 
les  vaisseaux  capillaires ,  sont  arrêtés  dans  leur 
marche ,  et  la  plileginasie  éclate. 

Voyons  maintenant  les  phénomènes  physiologi¬ 
ques  qui  se  passent  quand ,  le  corps  étant  en  repos, 
la  sueur  est  provoquée  par  une  température  élevée. 
La  chaleur  extérieure  excite  la  peau,  y  appelle  le 
sang,  les  sécrétions  augmentent,  la  sueur  apparaît. 
On  sait  que  la  vaporisation  de  l’eau  ne  s’opère  qu’en 
enlevant  du  calorique  aux  corps  environnants  :  la 
sueur  est- donc  un  admirable  moyen,  employé  par 
la  nature,  pour  empêcher  l’introduction  du  calori¬ 
que,  et  maintenir  les  organes  intérieurs  à  leur  tem¬ 
pérature  normale.  Ce  phénomène  est  celui  qu’on 
observe  dans  les  alcarazas ,  vases  poreux,  qui,  lais¬ 
sant,  transsuder  une  petite  quantité  d’eau,  servent  à 
rafraîchir  le  liquide  contenu  dans  1  intérieur,  lors 
même  que  la  température  atmosphérique  est  extrê¬ 
mement  élevée.  L’homme  immobile  sur  son  lit,  ou 
placé  dans  un  bain  de  vapeurs,  ne  fatigue  aucune 
des  parties  de  son  corps;  l’introduction  d’un  air 
frais  dans  les  poumons,  ou  d’un  liquide  froid  dans 
l’estomac,  peut  alors  impunément  refouler  le  sang 
vers  les  organes  profonds,  et  cet  effet  sera  sans  incon¬ 
vénient,  puisque  le  fluide  déplacé  est  en  trop  petite 
quantité  pour  occasionner  une  phlegmasie  dans  des 
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tissus  sains,  dont  les  vaisseaux  ne  sont  pas  distendus 
par  un  engorgement  accidentel.  Je  dirai  plus;  l’intro¬ 
duction  de  l’eau  froide  et  de  l’air  frais,  fait  un  grand 
bien.  Remarquez,  en  effet,  que  l’excitation  de  la  peau, 
produite  dans  le  but  de  provoquer  la  sueur,  ne  tarde 
pas  à  déterminer  l’accélération  du  pouls;  il  bal  80, 
quelquefois  100  pulsations  par  minute;  il  y  a  vérita¬ 
blement  fièvre.  Les  sympathies  étroites  qui  lient  la 
peau  aux  membranes  muqueuses  pourraientfort  bien 
entraîner  un  état  passager  d’excitation  vers  ces  der¬ 
nières,  si  l’introduction  du  froid  ne  venait  s’emparer 
du  calorique  dès  qu’il  tend  à  se  produire  avec  excès; 
il  est  donc  très-utile  de  faire  boire  frais  et  d’ouvrir  la 
fenêtre,  lorsque  le  corps,  bien  exactement  enveloppé 
dans  les  couvertures,  est  couvert  de  sueur. 

Puisque  toutes  les  parties  intérieures  restent  à 
l’état -de  calme,  il  n’y  a  donc  que  la  peau  qui  soit 
excitée,  rouge,  soufflante  par  l’accumulation  de  sang 
et  par  le  calorique  qui  tend  sans  cesse  à  la  pénétrer. 
Qu’en  résultera-t-il,  si  on  fait  cesser  tout  à  coup  cet 
état  par  l’immersion  dans  l’eau  froide?  la  peau  perdra, 
à  l’instant,  le  calorique  qui  la  fatiguait;  le  sang,  refoulé 
momentanément  vers  les  muscles,  sera  bientôt  rappelé 
vers  l’enveloppe  cutanée,  oîi  va  s’opérer  une  réaction 
rapide  sous  l’influence  du  frottement  et  du  mouve¬ 
ment  :  les  congestions  internes  qui  tendaient  à  s’opé¬ 
rer  disparaîtront,  à  moins  qu’on  ne  prolonge  à  l’excès 
faction  de  froid.  Le  calme  étant  ainsi  rétabli  dans  tout 
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l’organisme,  on  éprouve  aussitôt  un  sentiment  de 
bien-être  et  de  force  inconnu  jusqu’alors. 

C’est  ainsi  que  s’expliquent,  physiologiquement, 
ces  phénomènes  considérés,  jusqu’à  présent,  comme 
très-extraordinaires;  si  les  médecins  les  eussent  com¬ 
pris  plus  tôt,  ils  auraient  reconnu  l’innocuité  des 
bains  russes  et  futilité  de  l’enveloppement,  pour 
produire  la  sueur  dans  la  méthode  hydrothérapique. 
Ces  raisonnements  font  encore  connaître  pourquoi 
on  peut  boire  froid,  prendre  des  glaces,  quand  la 
sueur  est  provoquée  par  la  chaleur  de  l’été,  ou 
lorsqu’on  est  dans  un  bal  où  la  foule  se  presse, 
tandis  qu’on  court  des  dangers  sérieux,  en  faisant 
les  mêmes  choses,  quand  la  chaleur  du  corps  résulte 
des  efforts  et  de  la  fatigue. 

Un  exercice  violent  agite ,  dérange  tous  les  orga¬ 
nes;  aussi  ne  peut-il  être  soutenu  longtemps-;  dès 
qu’on  s’arrête,  on  éprouve  un  sentiment  profond 
de  lassitude  et  d’épuisement;  il  convient  donc  de 
régler  convenablement  les  mouvements.  Il  faut  pré¬ 
férer  la  marche  à  toute  autre  allure;  elle  suffit  pour 
activer  toutes  les  fonctions  organiques  ;  il  est  néces¬ 
saire  d’en  proportionner  la  vitesse  aux  forces  indi¬ 
viduelles  et  de  s’y  livrer,  autant  que  possible,  sur 
des  terrains  accidentés  et  bien  exposés.  Quand  on 
est  fort,  qu’on  ne  souffre  ni  du  cœur,  ni  des  pou¬ 
mons,  que  le  foie  et  la  rate  sont  sains,  il  faut  préférer 
la  montagne  à  la  plaine. 
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Nous  avons  déjà  dit  que  l’exercice  accélère  toutes 
les  fonctions 5  en  effet,  la  circulation  est  plus  rapide, 
ce  qui  augmente  la  chaleur  et  presque  toutes  les  sé¬ 
crétions.  Il  en  résulte  que  l’homme  en  mouvement 
fait  plus  de  pertes  que  lorsqu’il  est  en  repos,  et  qu’il 
éprouve  promptement  le  besoin  de  les  réparer  par 
les  aliments.  On  doit  comprendre  actuellement  la 
nécessité  de  ne  pas  rester  en  repos,  quand  on  boit 
une  grande  quantité  d’eau  froide;  car  l’exercice  dis¬ 
sipe  avec  rapidité  le  refroidissement  intérieur  ^quelle 
occasionne ,  îl  active  les  sécrétions  et  favorise  la 
prompte  élimination  du  fluide  surabondant  par  la 
peau,  les  reins,  les  poumons. 

Si  l’on  voulait  boire  beaucoup  d’eau,  en  restant  en 
repos,  il  en  résulterait  inévitablement  des  accidents 
qui  tiendraient  au  refroidissement  trop  prolongé  des 
organes  intérieurs  et  aux  modifications  qui  s’opére¬ 
raient  dans  la  composition  normale,  de  nos  fluides. 

Les  mouvements  partiels  sont  très-utiles  pour  ren¬ 
dre  la  souplesse  aux  parties  qui  souffrent  depuis 
longtemps.  Lorsque  les  articulations  restent  immo¬ 
biles,  la  sécrétion  de  la  synovie  diminue,  quelquefois 
les  surfaces  articulaires  s’enflamment,  contractent  des 
adhérences,  et  l’ankylose  survient.  Ces  mouvements 
doiveuit  être  nécessairement  limités  par  la  douleur  et 
la  gêne  qu’on  éprouve;  si  on  n’en  tenait  pas  compte, 
et  qu’on  voulut  aller  au  delà,  l'inflammation  aug¬ 
menterait  infailliblement.  Il  faut  donc  faire  ces  mou- 
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vemenls  avec  précaution,  les  répéter  souvent  et  les 
accroître  graduellement.  Ces  recommandations  sont 
d’une  application  très-facile  pour  le  bras  et  la  main, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs.  On  y  parvient  cependant,  en  plaçant  les  jam¬ 
bes  sur  une  espèce  de  petit  hamac  en  toile,  dont 
les  angles  sont  attachés  à  des  cordes  aboutissant  à 
deux  poulies  fixées  au-dessus  du  lit.  Le  malade  peut 
ainsi,  lui -même  et  quand  il  le  veut,  lever  l’une  ou 
l’autre  ^ambe,  la  fléchir  ou  l’étend  re.* 

Lorsque  l’état  des  forces  ou  une  infirmité  s’opposent 
à  la  promenade  à  pied ,  il  faut  la  faire  a  cheval  ou  en 
voiture.  L’exercice  du  cheval,  quand  il  est  modéré, 
convient  beaucoup  aux  personnes  qui  ne  souffrent 
ni  du  foie  ni  de  la  rate.  Il  ouvre  l’appétit,  rend  les 
digestions  plus  faciles  ;  il  active  presque  toutes  les 
fonctions.  Mais  les  allures  trop  vives  auraient  de 
grands  inconvénients;  elles  exigent  de  violents  ef¬ 
forts,  elles  occasionnent  des  secousses  trop  souvent 
répétées,  elles  disposent  aux  hémorrhoïdes  et  aux 
hernies. 

Le  mouvement  en  voilure,  ne  nécessitant  aucun 
effort  musculaire,  ne  doit  être  permis  qu’aux  convales¬ 
cents,  aux  personnes  faibles,  âgées,  a  celles  qui  ont 
une  infirmité  qui  les  empêche  de  marcher  ;  il  équi¬ 
vaut  à  peu  près  à  l’inaction,  surtout  lorsque  la  voi¬ 
ture  va  lentement.  Cette  espèce  de  locomotion  n’est 
cependant  pas  sans  influence,  on  voit  même  des 


personnes  éprouver  des  nausées  et  des  vomissements 
quand  elles  vont  en  arrière  Ou  que  la  voiture  n  est 
pas  découverte.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  excep¬ 
tions,  qui  ne  méritent  qu’une  attention  secondaire. 

Il  serait  très  -utile ,  dans  un  établissement  hydro¬ 
thérapique  ,  d’introduire  l’usage  des  promenades  en 
commun.  La  danse  ne  doit  pas  être  oubliée;  enfin, 
il  ne  faut  négliger  aucun  des  moyens  qui  peuvent 
occuper  tous  les  instants ,  et  exercer  une  action  phy¬ 
sique  et  morale  favorable  à  la  santé. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  citaient*  animale  et  «le  riuflaiitiuaiioit. 


§.  l.cr  De  la  chaleur  animale. 

L’étude  de  la  chaleur  animale  se  lie  très-élroile- 
ment  à  la  question  de  l’hydrothérapie.  Cette  méthode, 
en  effet,  ayant  fréquemment  pour  but  d’enlever  le 
calorique  ou  de  le  rappeler  dans  certaines  parties,  il 
est  nécessaire  de  connaître  comment  ce  fluide  se 
développe  et  s’échappe.  Ce  vaste  sujet,  dont  nous 
ne  pourrons  exposer  que  les  faits  principaux,  em¬ 
brasse  des  phénomènes  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  du  plus  haut- intérêt. 

Jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  les  physiciens  les 
plus  habiles  ignoraient  complètement  la  source  de 
la  chaleur  animale;  Chaussier  en  faisait  une  propriété 
vitale,  et  la  plupart  de  ses  contemporains  la  consi¬ 
déraient  comme  le  produit  de  l’innervation  :  assuré¬ 
ment  ils  ne  se  rendaient  pas  bien  compte  de  celte 
explication,  mais  ils  l’acceptaient,  parce  qu’ils  n’en 
avaient  pas  de  meilleure  à  produire. 

Lavoisier  entrevit  la  cause  de  la  calorification; 
il  déclara  quelle  est  le  résultat  d’une  véritable  com¬ 
bustion,  produite  dans,  le  poumon  par  la  combi¬ 
naison  de  l’oxigène  de  l’air  avec  le  carbone  de  l’hy- 
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drogène  du  sang  veineux.  Cette  théorie  souleva  des 
objections  sérieuses;  elle  était  presque  abandonnée, 
quand  l’Académie  des  sciences  provoquâmes  recher-: 
ches  des  savants  sur  ce  sujet.  Cette  illustre  compa¬ 
gnie  reçut  plusieurs  mémoires  en  réponse  à  la 
question  proposée;  elle  couronna,  en  1822,  celui 
de  M.  Despretz. 

A  la  même  époque  Dulong .  étudiait  aussi  cette 
question.  Ces  deux  auteurs  employèrent  des  moyens 
d’investigation  à  peu  près  semblables,  et  ils  arri¬ 
vèrent  à  ce  résultat,  que  la  calorification  doit  être 
presque  complètement  attribuée  à  une  véritable 
combustion,  produite  par  la  combinaison  de  l’oxi- 
gène  avec  le  carbone  et  l’hydrogène;  mais  quil  y  a 
un  excès  de  chaleur  qui  ne  peut  s’expliquer  par  la 
quantité  d’oxigène  détruit. 

Le  premier  de  ces  physiciens  admettait  que  les  9/l0 
de  la  chaleur  pouvaient  être  démontrés  par  les  théo¬ 
ries  chimiques  ',  et  que  l’excédant  de  calorique  pro¬ 
duit  tenait  au  mouvement  du  sang,  à  l’assimilation 
et  peut-être  au  système  nerveux1 2.  Dulong  trouva 
des  proportions  un  peu  moins  fortes,  son  chiffre 
maximum  ne  s’éleva  pas  au  delà  de  8/103 *.  M.  Pelleian 

1  Traité  élémentaire  de  physique,  par  C.  Despretz,  1  vol. 
in-8.°  Paris,  1827.  Sources  de  la  chaleur  animale,  pag.  795. 

2  Despretz,  ouvrage  cité,  pag.  817. 

3  Mémoire  sur  la  chaleur  animale ,  par  M.  Dulong.  Annales  de 

physiquc-ct  de  chimie,  3.c  série,,  tom.  I  er,  1841,  pag.  454. 
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crut  que  les  auteurs  précédents  auraient  pu  expli¬ 
quer  tout  le  calorique  formé,  sans  recourir  à  aucune 
hypothèse,*  s’ils  eussent  tenu  compte  de  la  conden¬ 
sation  des  matériaux  du  sang  veineux  pour  con¬ 
stituer  le  sang  artériel  K  Ce  physicien  appuie  cette 
pensée  d’un  grand  nombre  d’exemples,  tendant  à  dé¬ 
montrer,  que  toutes  les  fois  que  des  corps  réunis 
passent  d?une  combinaison  moins  intime  à  une 
combinaison  plus  intime ,  il  y  a  du  calorique  mis 
en  liberté1  2.  Ce  n’était  là  qu’une  supposition,  dont 
la  démonstration  aurait  dû  être  faite  ayant  d’être 
admise  en  principe. 

Ces  explications  et  ces  recherches  mirent  les 
expérimentateurs  sur  la  voie  de  découvertes  nouvel¬ 
les.  Considérant  comme  vicieux  les  procédés  mis  en 
usage  par  leurs  prédécesseurs,  ils  en  ont  employé 
d’autres,  qui  les  ont  conduits  à  admettre  que  la  calo¬ 
rification  est  le  résultat  de  la  combinaison  de  l’oxi- 
gène  avec  le  carbone  de  nos  tissus  et  une  petite 
quantité  d’hydrogène,  de  sorte  que  la  combustion 
ne  s’opère  pas  dans  le  poumon,  ainsi  que  le  pensait 
Lavoisier,  mais  bien  dans  les  parties  les  plus  déliées 
de  la  trame  organique.  Cette  théorie  nouvelle,  dont 
l’exactitude  semble  démontrée ,  a  été  parfaitement 
exposée  par  MM.  Dumas,  Boussaingault  et  Liebig, 

1  Traité  élémentaire  de  physique  générale  et  médicale,  par 
Pellctan.  2  vol.  in-8.°  Paris;  1838;  pag.  199,  tom.  2. 

2  Ouvrage  cité^ag.  197,  t.  2. 


aux  travaux  desquels  nous  emprunterons  les  faits 
qui  doivent  appuyer  nos  raisonnements. 

La  chaleur  animale  résulte  de  l’action  simultanée 
et  réciproque  de  l’oxigène  atmosphérique  et  des  sub¬ 
stances  alimentaires;  voici  comment  les  phénomènes 
se  passent  : 

Au  moment  de  la  respiration,  l’air  pénètre  dans 
les  poumons  ;  nous  savons  que  ce  fluide  est  un  mé¬ 
lange  de  deux  gaz  principaux,  l’oxigène  et  l’azote. 
L’oxigène  se  fixe,  en  très- grande  partie,  sur  les  glo¬ 
bules  de  ce  liquide,  et,  de  noirs  qu’ils  étaient,  il 
leur  donne  une  belle  couleur  rouge;  une  faible  por¬ 
tion  se  combine  avec  de  l’hydrogène  et  forme  de 
l’eau.  L’azote  et  l’excédant  de  l’air  non  décomposé 
ressortent,  dans  l’expiration,  mêlés  a  l’eau  et  à  l’acide 
carbonique,  provenant  du  sang  veineux,  et  qui 
s’échappent  des  poumons.  Le  sang,  devenu  «rouge, 
pénètre  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  qui  le 
lance  aussitôt  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Dans 
cette  opération  le  sang  veineux  ne  fait  que  fixer 
l’oxigène  ;  il  devient  artériel  sans  produire  une 
combustion,  comme  on  l’avait  cru  précédemment. 

L’oxigène,  transporté  par  les. globules  rouges,  ne 
larde  pas  à  se  trouver  en  contact  avec  les  molécules 
atomiques  de  la.  matière  organique.  Celles-ci,  en 
très-grand  nombre,  contiennent  du  carbone  qui,  se 
combinant  à  l’instant  avec  l’oxigène,  forme  de  l’acide 
carbonique,  qui  se  dissout  aussitôt  dans  la  partie 
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fluide  du  sang.  Cette  combinaison  subite,  celle  com¬ 
bustion,  en  un  mot.,  s’opérant  dans  la  profondeur 
de  nos  tissus,  et  dans  toutes  les  parties  -à  la  fois,  y 
développe  une  chaleur  qui,  .se  renouvelant  sans 
cesse,  nous  maintient  à  une  température  constante, 
malgré  les  pertes  que  nous  éprouvons  sans  inter¬ 
ruption. 

L’esprit  comprend  avec  peine  que  cette  action 
moléculaire,  profonde ,  imperceptible ,  puisse  suffire 
à  fournir  le  calorique  nécessaire  a- notre  existence. 
Mais  la  réflexion,  et  surtout  les  expériences  les 
plus  rigoureuses  des  chimistes  démontrent  que  la 
combinaison  de  l’oxigène  avec  un  corps  produit 
une  quantité  égale  de  chaleur,  soit  que  la  com¬ 
bustion  se  fasse  lentement  où  avec  rapidité.  La  dif¬ 
férence  des  résultats  perceptibles  à  nos  sens,  tient 
a  ce  que,  dans  l’oxydation  qui  s’opère  avec  lenteur, 
le  calorique  produit  est  absorbé  a  l’instant  par  les 
parties  environnantes ,  tandis  que  la  combustion  ra¬ 
pide,  fournissant  une  masse  énorme  de  calorique, 
élève  la  température  et  nous  fait  éprouver  la  sensa¬ 
tion  de  la  chaleur.  Le  fer  qui  se  rouille  lentement 
à  l’air  libre,  et  celui  qui  brûle  avec  éclat  dans  l’oxi- 
gène  pur,  subissent  la  même  opération  et  donnent 
des  résultats  chimiques  et  physiques  identiques. 

Ce  que  nous  disons  des  minéraux  est  applicable 
aux  substances  organiques;  c’est  ainsi  que  s’explique 
la  différence  de  température  qui  existe  entre  les 
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êtres  vivants.  Les  animaux  qu’on  appelle  à  sang 
chaud ,  brûlent  beaucoup  de  charbon  dans  un  temps 
donné,  et  conservent  un  excès  sensible  de  chaleur 
sur  les  corps  environnants;  ceux  qu’on  nomme  à 
sang  froid,  brûlent  beaucoup  moins  de  charbon, 
et  conservent  conséquemment  un  excès  de  chaleur 
si  faible,  qu’il  devient  difficile  ou  impossible  h  ob¬ 
server1.  Les  serpents  peuvent  rester  plusieurs  mois 
sans  manger;  les  oiseaux,  au*  contraire,  dont  la  tem¬ 
pérature  est  très-élevée,  ont  besoin  de  nourriture  à 
tout  instant. 

La  quantité  de  chaleur  produite  par  l’homme, 
s’élève  à  un  chiffre  surprenant.  En  se  servant  des 
calculs  de  M.  Despretz,  on  arrive  à  démontrer  que, 
dans  le  corps  d’un  adulte,  4^5  grammes  de  charbon 
sont  transformés  chaque  jour  en  acide  carbonique; 
or b  on  sait  qu’un  gramme  de  charbon  développe, 
par  sa  combustion,  autant  de  chaleur  qu’il  en  faut 
pour  porter  io5  grammes  d’eau  a  j5  degrés;  en 
multipliant  ces  io5  grammes  par  76,  on  aura  le 
nombre  de  degrés  de  chaleur  produit  par  un  gramme 
de  charbon  en  combustion:  ce  calcul'donne  7875 
degrés  de  chaleur.  Mais  comme  le  corps  de  l’homme 
en  brûle  435  grammes,  il  faut  multiplier  ce  nombre 
par  le  dernier;  on  trouve  alors  que  le  corps  d’un 
homme  adulte  dégage,  dans  un  jour,  3,425,625 


1  Dumas ,  Statique  chimique ,  page  36. 
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degrés  centigrades  de  chaleur.  Ainsi,  avec  cette  quan¬ 
tité  de  chaleur  on  pourrait  élever  à  la  même  tem¬ 
pérature  un  gramme  d’eau,  ou  bien  porter  .à  l’ébul¬ 
lition  34  kilogrammes  de  ce  liquide. 

Comment  l’homme  perd -il  cette  énorme  quan¬ 
tité  de  calorique?  Des  expériences  positives  viennent 
encore  répondre.  Il  est  démontré  que  la  peau  et  les 
poumons  exhalent,  dans  24  heures,  i5oo  grammes 
de  vapeur  aqueuse;  or,-  pour  Taire  passer  ce  volume 
d’eau  à  l’état  de  vapeur,  il  faut  3,263,532  degrés 
de  chaleur:  il  reste  donc,  sur  le  chiffre  total  de  cha¬ 
leur  produite  parle  corps,  162, og3  degrés,  qui  se 
perdent  par  le  rayonnement,  réchauffement  de  l’air 
exhalé  pendant  la  respiration,  par  les  urines  et  les 
matières  excrémentitielles.  C’est  ainsi  que  l’homme, 
placé  sous  un  climat  tempéré  et  dans  les  conditions 
indiquées,  parvient  à  conserver  une  température 
moyenne  de  37  degrés  centigrades.1 

Toutes,  les  parties  du  corps,  cependant,  n’ont 
pas  la  même  température;  J.  Davy  a  reconnu,  par 
des  expériences  directes,  quelle  va  en  diminuant  a 
partir  des  cavités  profondes  vers  les  extrémités.2 


1  De  la  chaleur  animale  ;  thèse  pour  le  concours  de  l’agréga¬ 
tion ,  par  J.  F.  Rameaux.  Strasbourg,  1839,  -pag.  12  ;  et  Liebig, 
ouvrage  cité ,  pag.  303. 

2  Sur  un  animal  sacrifié  dans  un  but  d’observation  et  examiné 
immédiatement  après  sa  mort,  J.  Davy  trouva  la  série  suivante 
de  température  :  Ventricule  gauche ,  41°, 64.  —  Sang  de  la  caro- 
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La  chaleur,  varie  aussi  en  raison  de  la  cjuantilé 
d’oxigène  introduite,  de  la  rapidité  de  la  circulation 
et  de  la  quantité  de  carbone  contenue  dans  nos  tis¬ 
sus.  Les  enfants,  dont  la  respiration  est  vive  et  sou¬ 
tenue,  ont  une  température  de  39°.  Les  oiseaux, 
chez  qui  cette  fonction  se  fait  avec  plus  de  vitesse 
encore,  ont  une  température  de  4i°>2  2. 

Quand  la  circulation  s’accélère  sous  •l’influence 
du  mouvement  ou  de  la  maladie,  la  chaleur  s’ac¬ 
croît  :  Haller  a  vu  le  thermomètre  s’élever,  dans  la 
fièvre  jaune,  a  38°, 89;  dans  une  fièvre  intermittente, 
à  1,  et  dans  une  fièvre  continue,  à  4 2°, 8. 

Les  vieillards  présentent  habituellement,  par  le 
fait  de  lage,  un  ralentissement  dans  la  circulation; 
il  en  résulte  que  la  température  de  leur  corps  baisse 
sensiblement,  et  qu’ils  sont  très- vivement  impres¬ 
sionnés  par  le  froid  extérieur.  J.  Davy  a  constaté, 
chez  un  vieillard  presque  centenaire,  mais  bien'  por¬ 
tant,  que  sa  température  était  de  35°, 00  dans  la 
bouche,  et  de  33°, 8g  sous  l’aisselle.  On  a  remarqué, 
dans  tous  les  grands  établissements  de  bienfaisance, 


tide,  41°, 64.  —  Poumons,  41°, 39.  —  Parenchyme  du  foie,  41°, 39. 

—  Face  inférieure  du  foie,  41°, 11.  —  Sang  de  la  veine  jugulaire, 
40°, 83.  —  Rectum  ,  40°, 83.  —  Cerveau,  40°  —  Aine,  40°  —  Voi¬ 
sinage  de  la  tête  du  fémur ,  39°, 44.  —  Articulation  du  genou,  38n,89. 

—  Métatarse ,  36°,11.  —  Os  du  tarse ,  32°, 22  ;  et  de  moins  en  moins 
pour  les  parties  saillantes  et  superficielles.  (Rameaux,  ouvrage 
cité,  page  17.) 
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qu’un  faible  abaissement  de  température  de  2  ou  3 
degrés,  venir  subitement  en  hiver,  suffit  assez  sou¬ 
vent  pour  faire  périr  les  vieillards  les  plus  âgés,  et 
qu’on  les  trouve  tranquillement  couchés  dans  leur 
lit  sans  symptômes  de  maladies  et  même  sans  autre 
indice  de  mort  que  le  refroidissement  général.1 

La  circulation  se  ralentit  encore  chez  les  person¬ 
nes  faibles,  chez  celles  qui  ne  font  pas  de  mouve¬ 
ment,  ou  quand  le  sang,  devenu  trop  épais,  ne  peut 
plus  pénétrer  dans  les  vaisseaux  capillaires.  C’est  ce 
qu’on  observait  dans  le  choléra.  MM.  Gaymard  et 
Gérardin  ont  vu  la  température  de  la  bouche  d’un 
cholérique  descendre  a  28°, 76.,  le  docteur  Casper, 
à  25  et  24  degrés  centigrades;  je  l’ai  même  trouvée 
«à  22  degrés.2 

Les  différences  de  température  sont  encore  pro¬ 
duites  par  l’influence  des  saisons,  des  climats  et  des 
vêtements.  On  peut  augmenter  ou  diminuer  à  vo¬ 
lonté  les  pertes  de  la  chaleur,  en  mettant  le  corps 
en  contact  avec  des  agents  bons  ou  mauvais  con¬ 
ducteurs  du  calorique.  On  sait  que  les  vêtements  de 
laine  ou  de  soie  sont  très-chauds,  tandis  que  ceux 
de  toile  sont  légers  et  favorisent  le  refroidissement. 

Puisque  le  corps  tend  sans  cesse  à  perdre  de  son 

1  Liebig,  ouvrage  cité,  page  261. 

2  Relation  historique  et  médicale  de  l’épidémie  de  choléra  qui 
a  régné  à  Berlin  en  1831,  par  H.  Scoutetten,  2.c  édition.  Paris, 
1832,  page  132. 
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calorique,  et  que  celui-ci  ne  se  produit  que  par  la 
combinaison  dé  l’oxigène  avec  le  carbone  et  l’hy¬ 
drogène  des  tissus,  il  ftiut  nécessairement,  pour  que 
la  vie  s’entretienne,  remplacer  les  parties  détruites; 
c’est  le  but  de  l’alimentation.  Un  sentiment  instinc¬ 
tif,  la  faim ,  nous  avertit  des  besoins  de  l’économie. 
Semblable  au  foyer  qui  brûle  avec  éclat,  faiblit  ou 
s’éteint,  selon  que  le  combustible  est  donné  en  temps 
convenable ,  ou  manque  complètement ,  notre  corps 
se  développe ,  souffre  ou  périt ,  quand  les  sub¬ 
stances  nutritives  abondent,  sont  insuffisantes  ou 
font  défaut. 

Les  organes  digestifs  sont  chargés  d’extraire  des 
aliments  tous  les  principes  réparateurs;  le  sang,  qui 
les  reçoit  y  les  transporte,  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  et,  remplissant  le  double  rôle  d’agent  de 
soustraction  et  de  réparation,  il  dépose  une  nouvelle 
molécule  organique  là  où  existait,  celle  qu’il  vient 
d’enlever. 

La  quantité  d’aliments  à  consommer  se  règle  sur 
la  température  de  l’air  respiré,  sur  le  nombre  d’in¬ 
spirations  et  sur  la  quantité  de  chaleur  cédée  aux 
corps  environnants.  «En  effet,  la  capacité  de  la  poi¬ 
trine  d’un  animal  restant  toujours  la  même,  il  y 
entre  par  chaque  inspiration  un  même  volume  d’air; 
mais  le  poids  de  cet  air,  et  conséquemment  aussi  de 
l’oxigène  qu’il  renferme,  varie  nécessairement;  car 
la  chaleur  dilate  l’air,  et  le  froid  le  contracte.  Dans 
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deux  volumes  égaux  d’air  froid  et  d’air  chaud ,  il  ÿ 
a  donc  un  poids  inégal  d’oxigène.  Ainsi,  un  homme 
adulte  absorbant  à  i5°  0,91  de  mètre  cube  d’oxi¬ 
gène,  ce  volume  pesera  101 5  grammes,  et  le  même 
volume  absorbé  dans  le  même  temps  à  la  tempéra¬ 
ture  de  o°  aura  un  poids  de  1100  grammes. 

(( Nous  respirons  toujours  le  même  volume  d’air, 
en  été  comme  en  hiver,  aux  pôles  comme  sous 
l’équateur;  mais,  en  été,  à  25°  centigrades,  nous 
respirons,  par  le  même  nombre  de  mouvements  pul¬ 
monaires,  g83  grammes  d’oxigène;  à  o°  nous  en  pre¬ 
nons  1100  grammes,  et  enfin,  à  io°  au-dessous  de 
o  ,  il  est  de  1 1 3 1  grammes. 1 }) 

En  hiver,  lorsque  l’air  est  froid,  nous  devons 
donc  consommer  une  plus  grande  quantité  d’aliments 
qu’en  été;  c’est,  en  effet,  ce  que  l’expérience  con¬ 
state!  Plus  la  température '  sera  basse,  et  plus  aussi 
nous  sentirons  le  besoin  de  réparer  les  pertes  du 
calorique.  L’estomac  fonctionnera  avec  activité,  il 
sollicitera  les  choses,  en  apparence,  les  plus  lour¬ 
des  et  les  plus  indigestes.  C’est  là  un  sentiment  in¬ 
stinctif  qui  nous  porte  à  rechercher  les  substances 
qui  contiennent  le  plus  de  carbone.  Ainsi  s’expli¬ 
que  le  goût  des  peuples  du  nord  pour  la  viande, 
les  huiles  et  les  liqueurs  alcooliques. 

Si  la  faim  n’était  pas  satisfaite ,  le  calorique  perdu 


1  Liebig,  ouvrage  cité,  page  17. 
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ne  serait  qu incomplètement  réparé,  et  nous  éprou¬ 
verions  le  sentiment  du  froid.  Les  personnes  faibles , 
celles  qui  digèrent  mal  ou  qui  se  donnent  peu  de 
mouvement,  ne  parviennent:  que  difficilement  à  se 
réchauffer. 

Nos  vêtements  nous  protègent  contre  la  soustrac¬ 
tion  rapide  du  calorique;  ils  servent,  indirectement, 
à  diminuer  notre  appétit:  plus  nous  nous  couvrons, 
moins  nous  perdons  de  chaleur,  conséquemment 
moins  nous  avons  à  réparer. 

Dans  les  pays  froids  et  tempérés,  l’air  qui,  sans 
cesse,  tend  a  consumer  le  corps,  nous  pousse  au 
travail;  car  le  mouvement,  en  accélérant  la  circula¬ 
tion,  contribue  aussi  au  développement  du  calorique. 

Pour  bien  comprendre  ces  phénomènes,  il  faut 
se  rappeler  qu’un  homme  absorbe,  par  jour,  envi¬ 
ron  1100  grammes  d’oxigène.  On  peut  donc  juger 
de  la  perte  considérable  que  le  corps  éprouve ,  puis¬ 
que  la  combustion,  produite  par  l’oxigène,  lui  en¬ 
lève  à  chaque  inspiration  une  partie  de  sa  substance. 

Le  refroidissement  du  corps,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  augmente  le  besoin  de  manger;  ainsi  le  séjour 
au  grand  air,  dans  une  voiture  découverte,  ou  sur 
le  pont  d’un  bateau,  éveille  l’appétit,  sans  se  don¬ 
ner  du  mouvement.  Il  en  est  de  même  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  s’immergent  dans  l’eau  froide,  ou  qui 
en  boivent  une  grande  quantité.  Dès  quelle  est  in¬ 
troduite  dans  le  corps,  elle  tend  à  se  mettre  en  équir 
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libre  de  température  avec  lui,  bientôt  elle  s’élève  à 
3 7  degrés,  et  quand  elle  s’échappe,  parles  urines 
ou  la  sueur,  elle  entraîne,  outre  le  calorique,  un 
nombre  considérable  de  molécules  qui  proviennent 
du  mouvement  de  décomposition;  ceci  explique 
pourquoi  la  faim  s’accroît  notablement  quand  on 
est  soumis  au  traitement  hydriatique. 

Nous  avons  dit  que  le  nombre  d’inspirations  fait 
varier  la  quantité  d’oxigène  absorbé;  il  en  résultera 
donc  que  plus  elles  seront  nombreuses,  plus  la 
combustion  sera  rapide.  On  compte  chez  un  jeune 
enfant  28  inspirations  par  minute,  et  chez  le  vieil¬ 
lard  18.  On  comprend  de  suite  que  le  vieillard  doit 
mieux  supporter  la  faim  qu’un  enfant;  des  événe¬ 
ments  malheureux  ont  permis  de  constater  ce  fait; 
des  expériences  directes  l’ont  démontré.  Un  oiseau 
respire  avec  une  grande  vitesse;  il  meurt  le  troisième 
jour,  quand  il  est  privé  de  nourriture. 

Des  chiens  âgés  de  4  jours,  sont  morts  après  48 
heures  d’abstinence;  des  chiens  âgés  de  plus  de  6 
ans,  vivaient  encore  au  3o.e  jour  de  diète  absolue; 
d’autres,  plus  jeunes,  ont  vécu  7,  10,  11,  i5  et  20 
jours. 1 

Les  enfants  et  les  vieillards  se  refroidissent  avec 
une  grande  facilité  ;  ce  résultat  tient  à  deux  causes 
différentes.  Chez  les  enfants  le  refroidissement  sur- 

1  Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Académie 
des  sciences,  tom.  13,  pag.  255. 
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vient  quand  la  dose  d  aliments  ne  répond  pas  à  l'ac¬ 
tivité  digestive,  ou  mieux  à  la  vivacité  de  la  combus¬ 
tion  moléculaire.  Le  refroidissement  des  vieillards 
résulte  du  ralentissement  de  la  respiration  et  de 
la  lenteur  des  mouvements. 

En  été,  et  dans  les  pays  chauds,  la  situation 
change  encore.  -La  température  extérieure  étant  très- 
élevée,  l'homme  perd  peu  de  calorique,  mais  l’eau 
s’évapore  en  grande  abondance;  de  là  sentiment  faible 
de  la  faim,  et  soif  souvent  très-vive.  Au  lieu  de  respi¬ 
rer  1 100  grammes  d’oxigène,  en  24  heures,  les  pou¬ 
mons  n’en  aspireront  plùs  queg85  grammes;  la  com¬ 
bustion  organique*  est  donc  moins  vive  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  contrées  du  nord.  Les  habitants 
du  midi  peuvent  être  sobres  sans  effort;  ils  le  sont, 
en  effet,  et  les  Européens  011L  souvent  exprimé  leur 
surprise  en  voyant  la  faible  quantité  de  nourriture 
nécessaire  aux  Africains  et  aux  Indiens.  Mais  la  sen¬ 
sualité  s’accommode  mal  de  ce  défaut  d’appétit;  aussi 
a-t-elle  inventé,  pour  exciter  la  faim,  une  foule  de 
préparations  stimulantes  :  les  insulaires  de  la  Mer  du 
sud  mâchent  le  bétel;  les  Espagnols  et  d’autres  peu¬ 
ples  du  midi  mangent  le  poivre  de  Cayenne,  l’ail, 
et  tous  les  condiments  les  plus  actifs.  C’est  par  des 
moyens  analogues  que  les  hommes  des  régions  tem¬ 
pérées  cherchent  à  activer  les  fonctions  digestives, 
lorsque  l’appétit  leur  manque,  ou  quand  ils .  ont 
mangé  surabondamment. 


29C 

Puisque  l'élévation  de  température  atmosphérique 
ralentit  la  combuslion  intérieure ,  l’homme  doit 
avoir  peu  d’entraînement  pour  les  aliments  qui  ren¬ 
ferment  beaucoup  de  carbone.  Aussi,  en  été,  et 
dans  les  pays  chauds,  repousse-t-on  les  viandes  et  les 
corps  gras,  pour  donner  la  préférence  aux  légumes, 
aux  fruits ,  surtout  à  ceux  qui  sont  aqueux  et  ra¬ 
fraîchissants. 

Les  fruits  des  pays  méridionaux  ne  contiennent 
pas,  quand  ils  sont  frais,  plus  de  12  pour  cent  de 
carbone,  tandis  que  le  lard  et  les  huiles  de  poisson, 
dont  se  nourrit  l’habitant  des  régions  polaires,  en 
renferment  de  66  à  80  pour  cent.  • 

La  chaleur  extérieure  a  encore  pour  résultat  de 
porter  l’homme  à  la  mollesse  et  à  la  paresse:  comme 
il  perd  peu,  il  ne  sent  pas  le  besoin  de  réparer  ;  tant 
il  est  vrai  que  l’habitant  du  nord  qui  se  meut  et 
s’agite  n’obéit,  à  son  insu,  qu’à  un  sentiment  in¬ 
stinctif. 

L’appétit  peut  encore  faiblir  ou  manquer  complè¬ 
tement  par  d’autres  causes  que  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  :  cela  se  remarque  notamment  quand  le  corps 
a  en  lui  tous  les  éléments  nécessaires  pour  réparer 
les  pertes  qu’il  éprouve.  Admettons  que  l’embonpoint 
soit  considérable*  la  graisse,  substance  très-com¬ 
bustible,  pourra  suffire  à  la  calorification,  et  l’on 
ne  sentira  pas  le  besoin  de  manger.  Si  la  maladie 
survient,  et  que  l’embonpoint  disparaisse,  l’appétit 
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renaîtra.  Il  y  a  dans,  les  villes  une  foule  de  per¬ 
sonnes  qui,  habituées  a  se  bien* nourrir ,  éprouvent 
une  sorte  de  trop  plein  qui  ralentit  les  fonctions 
digestives.  La  faim,  qui  n’est  que  l’expression  du 
besoin ,  cessera  de  se  faire  sentir  aussi  longtemps 
que  la  combustion  n’aura  point  épuisé  l’excès  de 
carbone.  Si,  malgré  cet  avertissement,  l’on  veut 
manger,  les  digestions  se  feront  mal,  et  ce  qui 
n’était  d’abord  qu’un  malaise,  se  transforriie  plus 
tard  en  maladie  sérieuse.  Soumettez  ces  personnes 
à  uhe  diète  modérée*,  soutirez  du  calorique  par  lu- 
sage  intérieur  et  extérieur  de  l’eau,  ajoutez-y  un 
exercice  soutenu,  et  bientôt  l’équilibre  se  rétablira 
dans  toutes  les  fonctions. 

Les  hommes  qui  boivent  beaucoup  de  bière,  de 
vin  et  de  liqueurs  fortes  perdent  aussi  l’appétit.  Ce 
résultat  s’explique  très-bien  par  la  présence  des  ma¬ 
tières  nutritives  contenues  dans  la  bière ,  et  par  la  * 
grande  quantité  de  carbone  renfermé  dans  l’alcool 
de  ces  boissons  fermentées. 

Lorsque  la  soustraction  du  calorique  est  plus 
active  que  la  combustion  moléculaire,  le  froid  se 
fait  sentir.  Il  peut  être  poussé  si  loin  que  toutes  les 
fonctions  soient  entravées,  et  que  la  mort  survienne. 
Les  phénomènes  qui  se  passent  alors  sont  très- 
remarquables.  Le  sang  abandonne  les  extrémités 
pour  se  reporter  vers  les  cavités;  le  ventre  fila  poi¬ 
trine  et  la  tête  sont  congestionnés;  le  foie  et  la 
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rate  se  gonflent,  les  poumons  se  remplissent,  la 
respiration  est  courte,  gênée,  quelquefois  le  sang 
s’échappe  des  bronches,  la  tête  devient  lourde,  les 
yeux  s’injectent,  des  hémorrhagies  nasales  apparais¬ 
sent,  enfin  le  sommeil  devient  accablant,  et  l’on 
s’endort  avec  calme  sans  redouter  le  danger  qui 
menace. 

Le  froid  peut  être  partiel;  s’il  est  violent  et  per¬ 
manent,  il  éteint  rapidement  la  vie  locale.  Les  exem¬ 
ples  de  pieds,  de  mains  et  de  nez  congelés  sont  par¬ 
faitement  connus.  Mais  le  froid  peut  être  beaucoup 
moins  vif;  ses  effets  sur  l’économie  doivent  nous 
arrêter  un  instant. 

Si  le  froid,  quoique  très-intense,  ne  dure  qu’un 
instant,  il  resserre  violemment  les  tissus  et  il  soutire 
une  quantité  considérable  de  calorique;  la  douleur 
est  aiguë,  elle  a  de  l’analogie  avec  celle  de  la  brûlure, 
’et,  de  même  que  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  survenir  une  ampoule. remplie  de  sérosité. 
Le  mercure  congelé,  appliqué  sur  la  peau,  produit 
ce  résultat.  • 

Quand  on  frotte  les  mains  avec  delà  rifeige  ou 
de  la  glace,  le  refroidissement  est  prompt,  les  tissus 
se  resserrent,  la  peau  se  plisse  et  blanchit;  mais 
bientôt  la  chaleur  reparaît,  les  doigts  rougissent,  ils 
sont  extrêmement  douloureux.  Ce  phénomène  con¬ 
stitue  la Préaction.  Si,  au  contraire,  le  refroidissement 
s’est  opéré  lentement,  il  gagne  la  profondeur  des 
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tissus,  il  refoule  le  sang  au  loin,  et  la  chaleur  ne 
se  rétablit  qu’avec  beaucoup  de  peine.  C’est  ce  qui 
explique  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  se  réchauffer 
les  pieds  pendant  l’hiver,  lorsqu’ils  sont  très-froids 
et  qu’on  se  couche  en  cet  état. 

Ces  deux  faits  ont  une  grande  importance  en  hy¬ 
drothérapie;  car  on  voit  que  la  manière  de  soutirer 
le  calorique  produit  des  effets  tout  opposés.  Veut- 
on  appeler  la  chaleur  dans  une  partie  ?  Il  faut  évi¬ 
demment  la  refroidir  avec  rapidité  et  seconder  la 
réaction  par  des  frictions.  C’est  ce  qu’on  obtient  par 
l’immersion  subite  dans  l’eau  froide  et  par  les  lotions 
avec  le  linge  mouillé.  Quand  c’est  une  inflammation 
locale  qu’il  faut  calmer,  il  est  indispensable  d’enle¬ 
ver  lentement  et  progressivement  le  calorique  dç  la 
partie  malade,  afin  de  chasser  le  sang  surabondant 
et  d’en  empêcher  le  retour. 

L’application  de  l’eau  chaude,  c’est-à-dire  à  35 
degrés  centigrades,  produit  des  effets  opposés  à  ceux 
de  l’eau  froide;  elle  relâche  les  tissus,  elle  élève 
momentanément  la  chaleur  de  la  peau;  mais  dès  que 
celle-ci  est  soustraite  à  son  action,  elle  laisse  échapper 
rapidement  son  calorique  et  on  éprouve  la  sensation 
du  froid.  Chacun  sait  qu’on  est  très-impressiorïnable 
en  sortant  d’un  bain  chaud. 

Toutes  les  notions  scientifiques  précédemment 
exposées  ont  dû  démontrer  que  nous  pouvons,  en 
général,  régler  la  chaleur  animale,  la  diminuer  ou 
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l’augm’enier  à  volonté.  Elles  nous  enseignent  les  pré¬ 
cautions  et  les  modifications  que  nous  devons  ap¬ 
porter  dans  l’ad ministxation  intérieure  et  extérieure 
de  l’eau  :  elles  font  comprendre  la  nécessité  de  mo¬ 
difier  l’alimentation,  en  qualité  ou  en  quantité,  selon 
l’âge,  la  saison,  la  constitution  individuelle  et  la 
perte  de  calorique* 

Il  est  évident  que  les  vieillards,  les  personnes 
faibles,  celles  qui  font  peu  de  mouvement,  doivent 
boire  moins  d’eau  froide  que  les  adultes  robustes  et 
actifs*  que  les  enfants  doivent  être  rangés  dans  la 
même  catégorie;  parce  qu’ils  digèrent  rapidement  et 
qu’ils  se  refroidissent  vite. 

On  doit  reconnaître  également  que  l’application 
extérieure  de  l’eau  froide  est  le  meilleur  moyen 
que  nous  possédions  pour  nous  opposer  au  relâ¬ 
chement  de  la  peau,  et  soustraire  le  calorique  ex¬ 
cessif,  soit  qu’il  provienné  de  la  température  exté¬ 
rieure  ou  qu’il  soit  l’effet  de  la  maladie.  Pour  com¬ 
prendre  la  puissance  des  ablutions  froides  et  de 
l’immersion  dans  le  traitement  des  maladies  inflam¬ 
matoires,  il  faut  se  rappeler  qu’un  kilogramme  et 
demi  d’eau  qui  passe  â  l’état  de  vapeur,  absorbe 
3,263,532  degrés  de  chaleur. 


g.  2.  De  l’inflammation. 


Les  caractères  de  l’inflammation  semblent  si  fa¬ 
ciles  a  constater,  qu’on  conçoit  à  peine  que  la 
nature  intime  de  ce  phénomène,  pris  dans  toute  sa 
généralité,  puisse  donner  lieu  à  discussion.  Cepen¬ 
dant  il  n’est  pas  de  sujet  plus  controversé,  et  qui, 
par  la  manière  dont  il  a  été  compris,  aÿ;  exercé  une 
plus  grande  influence  sur  les  théories  médicales.  En 
ce  riioment  même  tout  est  remis  eu  question  ;  ce 
qui  semblait  irrévocablement  adopté  est  rejeté  comme 
fait  inexact  ou  mal  interprété.  Des  travaux  récents 
sont  venus  ajouter  à  la  confusion;  car,  malgré  leur 
incontestable  mérite  comme  expression  du  talent 
d’observation  des  auteurs,  ils  semblent  avoir  été 
entrepris  plutôt  pour  combattre  une  doctrine,  que 
pour  exposer  les  faits  observés  et  en  tirer  des  con¬ 
séquences  rigoureuses. 1 

Cet  ouvrage  n’étant  pas  une  oeuvre  de  critique, 
je  ne  veux  discuter  ni  combattre  aucun  des  systèmes 
émis  sur  les  caractères  fondamentaux  de  l’inflamma¬ 
tion;  je  me  bornerai,  en  profitant  des  travaux  anté¬ 
rieurs,  à  présenter  le  résultat- de  mes  recherches  et 

1  Voy.  comme  exposition  de  l’état  actuel  de  la  science  ,  l’article 
Injlammxtlion  du  Compendium  de  médecine  pratique,  par  MM. 
Monneret  et  Fleury.  18.e  livraison,  1843. 
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de  mes  observations,  laissant  au*  médecins  instruits 
le  soin  de  reconnaître  en  quoi  ma  théorie  diffère 
de  celles  de  mes  prédécesseurs  et  de  mes  contem¬ 
porains. 

Les  physiologistes  les  plus  habiles  ont  entrepris 
un  grand  nombre  d’expériences  dans  le  but  de  dé¬ 
couvrir  les  modifications  qui  s’opèrent  dans  nos 
tissus  au  moment  où  le  travail  inflammatoire  s’éta¬ 
blit:  voici  ce  qui  a  été  constaté.  Dès  qu’un  agent 
physique,,  jpl  que  la  pointe  d’une  aiguille,  vient 
exciter  les  parties  vivantes,  il  se  manifeste,  à  l’instant, 
une  accélération  visible  dans  la  marche  des  liquides, 
et* si  l’aiguille  a  percé  un  vaisseau  capillaire,  les 
globules  sanguins  se  précipitent  de  tous  les  points 
de  la  circonférence,  et  souvent,  par  une  marche  ré¬ 
trograde,  vers  l’ouverture,  d’où  ils  s’échappent  en 
tourbillonnant.  Quand  l’instrument  n’a  ouvert  aucun 
des  vaisseaux  capillaires,  l’accélération  des  fluides  a 
également  lieu,  mais  le  sang  suit  alors  la  direction 
normale  sàns  jamais  revenir  dans  un  sens  rétrograde. 
Celte  accélération  n’est  pas  constante;  elle  ne  sè  pro¬ 
duit  que  dans  des  conditions  qu’il  est  possible  d’in¬ 
diquer.  L’excitation  est-elle  légère  ?  l’accélération  se 
manifeste;  si,  au  contraire,  elle  est  violente,  il  y  a 
ralentissement  dans  le  mouvement  circulatoire;  les 
globules  sanguins  sont  entravés  dails  leur  marche, 
on  les  voit  osciller  en  différents  sens  et  s’arrêter 
définitivement  dans  les  capillaires  excités.  Alors  se 
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produit  un  état  de  congestion  sanguine.  «La  durée 
respective  des  phénomènes  qui  ont  amené  la  con¬ 
gestion  est  très-variable;  l'effet  des  agents  employés 
peut  être  si  énergique  que  la  stagnation  a  lieu  pres¬ 
que  immédiatement,  de  sorte  que  les  autres  phéno¬ 
mènes  n’ont  .paS  eu  le  temps  de  se  manifester. 1  )). 

L’effet  produit  par  la  piqûre  d’une  aiguille  se 
répétera,  d’une  manière  identique,  sous  l’influence 
de  tout  autre  agent  physique;  mais  si  la  nature  de  cet 
agent  lui  permet  aussi  d’exercer  une  action  chimique 
sur  nos  tissus,  il  est  possible  que,  par  son  contact 
avec  le  sang,  il  en  modifie  les  caractères  et. la  consti¬ 
tution.  L’expérience  démontre  que  les  alcalis  font 
disparaître  à  l’instant  les  globules  sanguins.  Ce  fait 
doit  être  soigneusement  noté,  car  il  nous  permettra, 
plus  tard,  d’arriver  à  des  considérations  importantes. 
Mais  avant  de  nous  occuper  des  conséquences  à  tirer 
de  l’observation,  poursuivons  l’étude  des  phénomènes 
présentés  par  l’inflammation  commençante. 

Aussi  longtemps  que  les  corps  excitants  agissent 
avec  peu  d’activité,  il  y  a  accélération  dans  la  marche 
du  sang  et  le  diamètre  des  vaisseaux  capillaires  ne 
paraît  pas  sensiblement  modifié.  Ce  diamètre  varie 
selon  les  vaisseaux  observés,  aussi  a-t-on  admis  des 
capillaires  de  deux  ordres  ;  les  plus  petits  ont  un 

1  Voy.  Mode  d’action  des  agents  dits  irritants  sur  le  système 
capillaire,  etc.  ;  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  Journal  l’ Expérience , 
tom.  7,  pag.  35.  1841. 
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%OD  de  millimètre,  et  les  plus  forts  de  */loo  à  y£0  de 
millimètre1.  Dans  les  plus  petits  les  globules  san¬ 
guins  passent  un  à  un  ;  dans  ceux  qui  sont  plus 
forts,  plusieurs  globules  marchent  de  front,  et  il 
reste  encore  entre  eux  et  les  parois  du  vaisseau  un 
espace  rempli  par  de  la  sérosité. 

Quand  une  excitation  légère  survient,  la  circula¬ 
tion  locale  s’accélère  avec  une  rapidité  surprenante; 
si  elle  augmente,  les  globules  se  rapprochent,  se 
pressent,  et  tel  vaisseau  qui  n’en  recevait  qu’un,  eh 
laisse  passer  plusieurs  à  la  fois.  Quand  l’accumula¬ 
tion  des  globules  continue  et  s’accroît,  l’encombre¬ 
ment  survient  et  tout  mouvement  est  impossible. 
Les  vaisseaux  ainsi  distendus  se  déforment;  ils  ac¬ 
quièrent  quelquefois  un  diamètre  double  et  même 
triple  de  celui  de  l’état  normal.  C’est  alors  que  l’in¬ 
flammation  aiguë  se  montre  avec  tous  les  phérfbmènes 
qui  la  caractérisent,  c’est-à-dire,  qu’on  voit  apparaître 
la  rougeur,  la  douleur,  la  chaleur  et  la  tumeur. 
Pendant  longtemps  les  pathologistes  n’ont  défini 
l’inflammation  que  par  l’énumération  de  ces  quatre 
symptômes;  mais  il  est  facile  de  démontrer  qu’ils 
tiennent  tous  à  une  causé  première  qui  les  engendre, 
et  leur  donne  plus  ou  moins  d’intensité,  suivant  la 
force  avec  laquelle  elle  agit  et  la  .nature  du  tissu 
qui  devient  le  siège  du  trouble  morbide. 


1  Dubois  d’Amiens ,  ouvrage  cité ,  pag.  34. 
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En  résumant  les  phénomènes  décrits,  on  trouve 
qu’ils  se  partagent  en  trois  groupes  distincts  :  i.°  ac¬ 
célération  de  la  circulation  sous  l’influence  d’un 
agent  excitant,  physique  ou  chiniîque;  2.0  accumu¬ 
lation  des  fluides  dans  les  vaisseaux  capillaires  et 
distension  de  leurs  parois;  5.°  arrêt  de  la  .circulation 
et  dilatation  considérable  des  vaisseaux.  Les  autres 
phénomènes  sont  accidentels  ou  viennent  comme 
conséquence  des  premiers. 

Tous  ces  effets  ne  se  produisent  qu’en  vertu  d’une 
propriété  inhérente  aux  tissus  vivants,  propriété  qui 
a  déjà  reçu  différents  noms,  mais  que  nous  désigne¬ 
rons  sous  celui  d’ excitabilité.  Ce  mot  indique  la 
faculté  que  possèdent  nos  organes  d’être  impres¬ 
sionnés,  à  notre  insu ,  par  tous. les  corps  avec  les¬ 
quels  ils  sont  en  rapport. 

Le  mot  sensibilité  doit  être  réservé  pour  désigner 
une  fonction,  dévolue  aux  nerfs  et  au  cerveau,  per¬ 
mettant  à  Fhomme  et  aux  animaux  de  percevoir  les 
impressions,  et  de  les  juger  agréables  ou  doulou¬ 
reuses. 

Ces  deux  phénomènes  ne  sont,  très-probablement, 
que  des  modifications.de  la  fonction  d’un  même 
tissu  agissant  dans  des  conditions  différentes. 

Aussi  longtemps  que  les  excitants  se  présentent 
dans  les  conditions  normales,  la  santé  et  la  vie  se 
maintiennent  :  s’ils  cessent  d’être  en  rapport  avec 
les  besoins  de  l’organisme,  la  maladie  survient. 
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11  est  facile  de  comprendre  que  X excitation  anor¬ 
male  peut  ne  s’élever  qu’a  un  degré  très-faible  et  suf¬ 
fisant  à  peine  pour  occasionner  un  trouble  local  :  or, 
l’expérience  démontrant  que  ce  trouble  se  manifeste 
constamment  par  l’accélération  de  la  circulation, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  la  produise,  il  faut  en 
conclure  que  X excitation  morbide  est  une ,  et  qu’en 
interrogeant  les  faits  ou  la  logique ,  il  est  impossible 
de  la  concevoir  autrement. 

L’origine  des  lésions  organiques  est  loin  d’être 
admise  ainsi  par  les ‘médecins;  il  existe  entre  eux,  • 
sur  ce  sujet,  des  dissidences  nombreuses.  Les  uns 
ont  pris  les  phénomènes  physiques  pour  point  de 
départ;  les  autres  les  modifications  chimiques  du 
sang.  Ils  ont  comparé  rinflammalion  chronique  à 
l’inflammation  aiguë;  ils  ont  étudié  la  composition 
des  liquides  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  conditions 
pathologiques,  et,  s’appuyant  sur  les  différences 
qu’ils  ont  rencontrées,  ils  sont  arrivés  a  admettre 
que  ces  deux  états  diffèrent  entre  eux  par  des  carac¬ 
tères.  fondamentaux,  et  qu’en  outre,  les  tissus  acci¬ 
dentels  tiennent  à  des  causes  qui  les  séparent  tota¬ 
lement  de  l’inflammation. 

Pour  nous  l’inflammation  aiguë  et  chronique, 
ainsi  que  les  tissus  accidentels  et  les  dégénérescences 
organiques,  tiennent  tous  a  un  phénomène  vital  ma¬ 
nifesté  par  une  excitation  anormale ,  toujours  iden¬ 
tique,  quelle  qu’en  soit  la  cause  productrice. 
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Mais  comment  expliquer,  en  adoptant  cette  théo¬ 
rie,  la  variété  infinie  de  résultats  observés  dans  les 
maladies  qui  nous  occupent?  Cette  question  .ne  peut 
être  résolue  que  par  des  raisonnements  appuyés  sur 
des  faits  nouveaux. 

Il  est  démontré  que  la  circulation  s’accélère  sous 
l’influence  de  l’action  produite  par  un  corps  exci¬ 
tant  maintenu  dans  certaines  limites  :  ce  fait  s’ob¬ 
serve  sous  le  microscope,  on  peut  le  constater  à 
tout  instant  et  le  reproduire  à  volonté.  Mais  cette 
expérience,  quelle  que  soit  l’habileté  de  d’observa¬ 
teur,  est  presque  grossière  relativement  aux  procédés 
infiniment  déliés  de  la  nature.  Peut -on,  en  effet, 
comparer  l’atome  insaisissable  du  miasme  qui  pro¬ 
duit  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  variole.,  la  peste, 
la  fièvre  intermittente,  à  un  alcali,  à  un  acide,  corps 
dont  la  présence  est  toujours  constatable  par  les 
réactifs  chimiques,  quel  que  soit  leur  état  de  divi¬ 
sion?  L’observation  conduit  ainsi  l’esprit  à  admettre 
la  possibilité  d’agents  excitants  d’une  ténuité  extrême. 
Celte  ténuité,  elle -même  entraîne,  comme  consé¬ 
quence,  une  action  primitivement  limitée,  pour 
ainsi  dire,  à  la  molécule  organique.  C’est  ainsi  qu’on 
peut,  en  quelque  sorte,  suivre  par  les  yeux  de  l’in¬ 
telligence,  le  phénomène  de  l’excitation  jusque  dans 
les  infiniments  petits.  Que  va-t-il  se  passer?  Sous 
l’influence  de  cette  excitation  anormale  maintenue 
longtemps  a  ce  même  degré,  il  y  aura  trouble  dans  la 
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vie  locale,  modification  dans  la  nutrition,  etr  bientôt 
on  verra  survenir  les  tumeurs  accidentelles,  les  dé¬ 
générescences  organiques,  ou  bien  l’érosion  et  la 
destruction  profonde  des  tissus.  Le  premier  effet  se 
produira  quand  l’assimilation  sera  plus  active  que 
l’absorption,  et  le  second  quand  les  conditions  se¬ 
ront  inverses.  Quant  à  la  variété  des  dégénérescences, 
elle  tiendra  aux  éléments  organiques  qui  intervien¬ 
dront,  et  à  la  nature  de  la  cause  agissante. 

Si  l’excitation  anormale  s’élève  d’un  degré,  un 
double  effet  se  produit;  on  remarque  d’abord  l’ac¬ 
tivité  de  la  circulation,  puis  l’appel  des  fluides  et 
la  dilatation  des  vaisseaux.  Cette  situation  répond  à 
trois  états  fort  différents.  Elle  se  présente  quand  l’in¬ 
flammation  aiguë  débute  dans  une  partie  du  corps; 
on  peut  la  constater  en  piquant  les  tissus  avec  -line 
aiguille;  en  second  lieu  quand  la  circulation  est  ac¬ 
tivée  par  la  fièvre  ou  une  course  violente;  les  vais¬ 
seaux  capillaires  de  la  peau,  surtout  ceux  de  la  face, 
les  vaisseaux  des  poumons  et  des  principaux  organes 
parenchymateux  sont  alors  gorgés  de  sang,  les  tissus 
sont  très-rouges  et  tuméfiés.  Si  la  cause  qui  produit 
ce  trouble  local  ou  général  vient  à  cesser,  le  calme 
se  rétablit,  les  accidents  avortent. 

Quand,  au  contraire,  les  phénomènes  indiqués  se 
soutiennent  longtemps  et  qu’ils  se  trouvent  limités 
à  une  seule  partie,  ils  constituent  X inflammation 
chronique ;  inflammation  dont  les  caractères  physi- 


3o9 

q.ues  varieront,  selon  quelle  se  développera  dans 
les  tissus  fibreux,  osseux,  ganglionnaires,  ou  dans 
un  organe  fourni  de  capillaires  artériels  nom¬ 
breux.. 

Si  les  fluides  blancs  abondent  dans  les  tissus,  ofi 
verra  survenir  des  tumeurs  volumineuses  sans  cha¬ 
leur  ni  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  c’est  ce 
qui  se  passe  dans  les  inflammations  chroniques  des 
ganglions»  lymphatiques. 

Par  suite  de  l’accélération  de  la  circulation  et  de 
la  dilatation  des  vaisseaux,  il  y  a  souvent  turges¬ 
cence  des  parties,  nutrition  exagérée  ou  vicieuse. 
Sous  l’influence  de  l’inflammation  chronique  un 
os  acquiert  un  développement  égal  à  deux  ou  trois 
fois  son  volume  ordinaire.  Les  membranes  les  plus 
minces,  telles  que  le  péritoine  et  la  plèvre,  s’épais¬ 
sissent  énormément.  Mais  les  conditions  inverses 
peuvent  se  présenter;  c’est-à-dire  que  l’absorption, 
l’emportant  sur  la  nutrition,  produira  les  ramollis¬ 
sements,  les  ulcérations,  les  perforations. 

Voici,  enfin,  le  troisième  degré  de  Y  excitation 
anormale ;  il  constitue  l’inflammation  aiguë,  c’est- 
à-dire,  l’état  dans  lequel  il  y  a  arrêt  de  la  circula¬ 
tion  et  dilatation  considérable  des  vaisseaux . 

La  production  de  ce*  phénomène  s’explique  très- 
bien;  l’observation  microscopique  nous  a  démontré 
qu’au  moment  où  une  cause  excitante  agit,  la* circu¬ 
lation  s’accélère,  que  les  vaisseaux  se  dilatent  par 
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l’afflux  des  liquides,  qu enfin  les  globules  sanguins, 
pressés,  entassés,  ne  peuvent  plus  avancer  et  qu’il  y 
a  définitivement  arrêt  de  la  circulation  locale.  Plus 
la  cause  productrice  sera  puissante,  plus  ces  effets 
&  prononceront  avec  rapidité.  Mais  la  marche  peut 
aussi  être  progressive,  c’est-à-dire,  que  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  peut  provenir  du  développement  successif 
de  l’excitation  anormale  à  son  plus  faible  degré. 
Chaque  jour  on  voit  des  tumeurs  cancéreuses,  long¬ 
temps  indolentes,  prendre  tous  les  caractères  de 
l’inflammation  aiguë.  Mais  sans  nous  arrêtèr  à  ces 
cas  exceptionnels,  considérons  l’inflammation  aiguë 
dans  les  conditions  où  on  l’étudie  habituellement. 

L’accumulation  du  fluide  sanguin  et  1  arrêt  de  la 
circulation  étant  prodùits,  on  verra  survenir  des 
phénomènes  faciles  à  prévoir  et  à  expliquer.  Les 
vaisseaux  capillaires  ayant  triplé  de  volume,  ainsi 
que  le  démontre  l’observation  microscopique,  il  y 
aura  gonflement  de  la*  partie;  l’accumulation  des 
globules  sanguins  déterminera  la  coloration  rouge 
et  la  chaleur;  enfin,  la  douleur  naîtra  par  suite  de 
la  compression  des  nerfs  entre  les  capillaires  dilatés. 
Mais  ces  signes  sont-ils  caractéristiques  de  l'inflam¬ 
mation?  Non  évidemment,  car  ils  ne  sont  que  la 
conséquence  d’un  phénomène  premier,  X excitation, 
aussi  l’un  ou  plusieurs  d’entre  eux  peuvent  manquer 
sans  que  l’inflammation  cesse  d’exister.  Quand  les 
tissus  se  dilatent  sans  offrir  beaucoup  de  résistance, 


la  douleur  esi  nulle  ou  à  peu  près;  c’est  ce  qu’on 
observe  dans  la  pneumonie  :  elle  est  intolérable,  au 
contraire,  quand  la  texture  des  parties  s’oppose  à  la 
dilatation  ;  on  connaît  les  douleurs  atroces  occasion¬ 
nées  par  le  panaris.  La  chaleur,  le  gonflement  et  la 
rougeur  n’offriront  pas  moins  de  variétés;  en  sorte 
qu’on  pourrait  établir  une  échelle  décroissante  qui 
lierait  si  bien  l’inflammation  aiguë  à  l’inflammation 
chronique  qu’il  serait  impossible  de  fixer  la  limite 
qui  séparerait  ces  deux  étals  pathologiques  ;  et  ce  qui 
augmenterait  la  difficulté,  c’est  que  très-souvent  ils 
se  combinent  chez  le  même  sujet  et  dans  la  même 
partie;  les  tumeurs  scrophuleuses  avancées  peuvent 
être  données  en  exemple. 

Quant  à  la  gangrène,  elle  est  évidemment  la  con¬ 
séquence  de  la  suspension  de  la  circulation  dans  une 
partie  #où  tous  les  vaisseaux  capillaires  sont  obstrués. 

Jusqu’à  ce  moment  nous  ne  nous  sommes  occu¬ 
pé  que  des  modifications  locales  produites  par  l’ex¬ 
citation-;  mais  un  lien,,  plus  ou  moins  intime,  lie 
toutes  les  parties  entre  elles,,  et  dès  que  la  douleur 
survient  dans  un  point,  elle  éveille  rapidement  des 
phénomènes  sympathiques.  Le  cœur  est  l’organe  le 
plus  facile  à  émouvoir,  soit  que  la  douleur  ait  été 
perçue  par  le  cerveau  ou  qu’il  n’en  ait  pas  eu  la 
conscience,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment  dans 
les  maladies  viscérales.  Il  suffit  que  la  douleur  se 
produise  dans  üne  partie,  pour  qu’à  l’instant  elle 
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retentisse  au  cœur  et  détermine  une  accélération 
générale  de  la  circulation. 

Si  on  place  la  patte  d’une  grenouille  sous  la  len¬ 
tille  du  microscope  et  cju’on  pique  le  membre  resté 
libre,  on  voit  à  linstant  la  circulation  s’activer  avec 
une  vitesse  étonnante  dans  le  lieu  soumis  à  l’obser¬ 
vation.  Si  cette  accélération  se  soutient  et  augmente, 
on  aura  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  :  la  souf¬ 
france  se  propagera  à  d’autres  organes  et  les  com¬ 
plications-  morbides  pourront  être  fort  nombreuses. 
Les  sympathies  sont  donc  produites  par  l’excitation 
anormale  agissant  sur  le  système  nerveux  •  elles  seront 
vives  si  la  phlegmasie  est  violente  •  peu  prononcées 
ou  nulles  dans  la  phlegmasie  chronique;  elles  n’exis¬ 
teront  jamais  dans  les  dégénérations  de  tissus  sans 
accumulation  de  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires. 
Cependant  l’activité  des  .sympathies  dépend  encore 
de  certaines  dispositions  individuelles  mal  connues. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  sympathies  avec  la 
répétition  de  la  maladie  dans  des  lieux  plus  ou  moins 
éloignés  de  celui  où  elle  a  débuté.  Quand  une  dartre 
ou  une  pustule  syphilitique  apparaît  au  front,  à  la 
face  ou  sur  la  poitrine ,  après  un  accident  de  même 
nature  développé  à  la  main,  ou  sur  une  autre  partie 
du  corps,  il  n’y  a  pas  là  phénomène  sympathique, 
mais  bien  répétition  de  la  même  maladie. 

Pour  démontrer  l’exactitude  des  faits  et  des  rai¬ 
sonnements  précédents-,  nous  pouvons,  comme  en 
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mathématique,  faire  la  preuve  en  opérant  en  sens 
inverse;  c’est-à-dire,  passer  de  l’inflammation  aiguë 
à  l’inflammation  chronique,  et  de  celle-ci  aux  dégé¬ 
nérescences,  aux  tissus  accidentels.  El)  agissant  ainsi 
on  doit  trouver  la  vérification  des  lois  qui  viennent 
d’être  développées.  En  effet,  si  l’inflammation  aiguë  de 
la  plèvre  passe  à  l’état  chronique ,  alors  surviennent 
l’épaississement  de  la  membrane,  la  formation  de 
vaisseaux  et  de  tissus  nouveaux.  Quand  l’inflamma¬ 
tion  faiblit  encore  d’un  degré,  et  quelle  se  trouve 
ramenée  au  point  de  départ,  c’est-à-dire,  à  çet  état 
d’ excitation  moléculaire,  imperceptible  à  nos  inves¬ 
tigations,  elle  prépare  sourdement  les  dégénéres¬ 
cences  les  plus  redoutables;  c’est  ainsi  qu’une  phleg- 
masie  chronique  de  l’estomac  se  transforme  en  une 
tumeur  cartilagineuse  ou  cancéreuse. 

On  doit  conclure  de  ce  qui  précède  que  l’inflam¬ 
mation  aiguë  et  chronique,  que  les  vices  de  nutri¬ 
tion  et  les  dégénérescences  ne  sont  que  les  résultats 
d’un  phénomène  unique  susceptible  de  s’élever  à 
des  degrés  différents  et  d’apparaître  sur  des  tissus 
divers. 

Les  causes  de  F  excitation  morbide  sont  très.- 
nombreuses,  on  peut  les  diviser  en  trois  grandes 
catégories:  causes  physiques ,  chimiques  /miasma¬ 
tiques. 

Les  causes  physiques  produisent  fréquemment  le 
degré  le  plus  élevé  de  l’excitation  morbide,  c’èst-à- 
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dire f  linflammalion  aiguë  :  elles  sont  externes  ou 
internes.  Les  premières  comprennent  les  instrumenis 
piquants,  contondants,  l’introduction  d.un  corps 
étranger  dans  les  tissus  ou  dans  les  vaisseaux1.  Les 
secondes  tiennent  à  la  dilatation  des  capillaires  par 
le  sang  lui-mème  ;  mais  celüi-ci  peut  y  être  poussé 
par  une  force  active,  ou  descendre  et  s’accumuler 
par  son  propre  poids.  Nous  avons  un  exemple  de 
la  dilatation  active  après  la  course,  la  colère,  les 
efforts  violents  et  soutenus.  L’accumulation  passive 
survieqjl  quand  les  organes  sont  affaiblis  par  la  ma¬ 
ladie  et  qu’ils  se  laissent  distendre  par  le  sang  qui  se 
porte  vers  les  parties  déclives ,  c’est  ce  qu’on  ôbserve 
chez  les  hommes  frappés  de  fièvre  typhoïde,  de  pa¬ 
ralysie  et  .d’hydropisie  ;  les  premiers  sont  souvent 
atteints,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  d’inflam¬ 
mation  de  la  base  et  de  la  partie  postérieure  des 
poumons;  les  autres  doivent  redouter  les  érysipèles 
de  la  jambe  et  du  pied. 

Les  causes  chimiques  agissent  toutes  d’une  ma¬ 
nière  spéciale;  les  cantharides,  appliquées  sur  la 
peau,  produisent  une  vésicule,  l’émétique  des  pus¬ 
tules,  l’huile  de  crotoii  tiglium  des  boulons,  etc.; 
quelquefois  elles  détruisent  les  tissus,  et  dans  ce 
cas  encore  elles  exercent. une  action  particulière; 

l  M.  Cruveilhier  ayant  injecté  du  mercure  dans  une  artère, 
l’obstruction  des  vaisseaux  capillaires  a  déterminé  l'inflammation 
et  la  gangrène. 
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les  escarres  formées  par  le  nitrate  d’argent,  la  po¬ 
tasse  caustique  ou  les  acides,  présentent  des  aspects 
differents. . 

Les  agents  chimiques,  introduits  intérieurement, 
excitent  presque  tous  un  organe  ou  un  tissu  different. 
Les  cantharides  portent  leur  action  sur  les  voies  uri¬ 
naires,  les  sels  purgatifs  sur  les  glandes  du  tube 
intestinal,  l’émétique  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac,  etc. 

Quand  les  substances  chimiques  sont  données  à 
petites  doses,  et  pendant  longtemps,  elles  parvien¬ 
nent  souvent  à  modifier  la  composition. du  sang  et 
des  tissus  solides.  On  constate  fréquemment  ces 
effets  après  l’administration  du  mercure,  de  l’iode, 
du  sulfate  de  quinine,  de  l’arséniate  de  potasse,  etc. 
Il  survient  alors  des  affections  diverses,  ayant  un 
cachet  spécial,  affections  plus  communes  qu’on  ne 
le  pense,  et  qu’on  peut  appeler  maladies  médica¬ 
menteuses. 

Les  causes  miasmatiques  1  diffèrent  des  précé¬ 
dentes  en  ce  quelles  sont  inconnues  dans  leur  es¬ 
sence  intime  •  nous  ne  pouvons  en  apprécier  ni  les 
caractères  physiques  ni  chimiques.  Nous  savons  bien, 

1  Je  prends  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  large ,  me  con¬ 
formant  en  cela  à  l’étymologie  jUiW/xet  9  venant  de  juuaivct) , 
je  salis ,  je  gâte,  je  souille.  Je  comprends  donc,  sous  le  mot 
miasme ,  les  agents  inconnus  répandus  dans  l’atmosphère  et  ceux 
qui,  appelés  virus,  se  transmettent  ordinairement  par  le  contact. 
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il  est  vrai,  quelles  se  développent  et  qu’elles  agis¬ 
sent  dans  certaines  conditions  données,  mais  c’est 
là  tout  ce  qu’il  nous  est  permis  de  constater.  Le 
virus  de  la  syphilis  se  transmet  par  le  contact,  celui 
de  la  rougeole,  de  la  variole,  delà  scarlatine,  etc., 
par  le  contact  et  l’air  atmosphérique;  les  effluves 
des  marais  se  répandent  dans  l’air  et  produisent  la 
fièvre  intermittente;  c’est  là  ce  que  l’observation 
nous  enseigne  et  nous  démontre  chaque  jour;  vou¬ 
loir  aller  plus  loin,  serait  évidemment  abandonner 
l’étude  des  faits  pour  se  livrer  a  des  suppositions. 
Nous  ignorons  complètement*  si,  comme  l’ont  pré¬ 
tendu  quelques  auteurs’  ces  miasmes  sont  acides 
ou  alcalins,  aigus  ou  arrondis.  Ces  hypothèses,  trop 
facilement  admises,  doivent  être,-  aujourd’hui,  éner¬ 
giquement  repoussées  de  la  science  dont  elles  ont 
longtemps  entravé  la  marche. 

Les  miasmes  se  développent  en  dehors  de  nous, 
ou  naissent  dans  l’intérieur  du  corps.  Les  premiers 
comprennent  les  causes  inconnues  de  la  variole,  de 
la  rougeole,  de  la  fièvre  intermittente,  etc.;  les  se¬ 
conds  se  produisent  souvent  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  conditions  de  la  constitution  organique,  d  une 
alimentation  vicieuse  ou  d’autres  agents  hygiéniques, 
tels  que  le  froid  humide,  l’air  vicié  par  le  rassem¬ 
blement  d’hommes,  etc.;  c’est  ainsi  que  peut  s’ex¬ 
pliquer  le  développement  spontané  de  la  dysenterie, 
de  la  lièvre  typhoïde,  des  dartres,  de  la  goutte,  et 
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probablement  des.  tubercules  et  du  cancer.  Toutes 
ces  causes  échappent  à  notre  analyse,  mais  elles  se 
révèlent  par  des  effets  qui  attestent  leur  existence. 
La  naissance-  spontanée  des  miasmes  est  peut-être 
encore  plus  évidente  chez  les  animaux  que  chez 
l’homme;  la  rage  se  développe  chez  le  chien  et  le 
vaccin  sur  la  vache. 

Quelle  que  soit  l’origine  des  miasmes,  ils  déter¬ 
minent  des  maladies  spéciales  presque  toujours 
transmissibles  ;  telles  sont  la  fièvre  typhoïde ,  la  peste, 
la  ragey  la  dysenterie,  etc. 

Dès  que  les  agents  miasmatiques  se  sont  intro¬ 
duits  ou  développés  dans  notre  corps,  ils  y  appor¬ 
tent  un  trouble  qui  ne  tarde  pas  à  se  révéler  par 
des  phénomènes  extérieurs.  Cependant  tous  les 
miasmes  restent,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  à  l’état  latent,  ou  comme  on  le  dit  commu¬ 
nément,  à  l’état  d’incubation.  Mais  la  nature,  enfin, 
fait  effort  pour  les  expulser,  car  notre  santé  et  notre 
existence  ne  sont  pas  compatibles  avec  l’admission 
de  substances  actives  étrangères  à  la  composition 
normale  de  no's  tissus  et  de  nos  fluides.  Ces  efforts 
se  manifestent  soit  par  des  secousses  violentes,  et 
alors  éclatent  les  fièvres  typhoïdes,  la  scarlatine,  la 
variole,  etc.;  ou  bien  ils  se  produisent  lentement 
et  on  voit  survenir  les  dartres,  les  syphilides,  etc. 
Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  de  suite  que, 
presque  toutes  les  maladies  qui  sont  caractérisées 
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par  des  accidents  aigus,  accompagnés  de  fièvre,  im¬ 
priment  a  l’organisme  une  modification  si  profonde 
que,  généralement,  il  n’est  plus  susceptible  d’éprou¬ 
ver  une  seconde  fois  l’influence  des  causçs  qui  les 
ont  produites;  c’est  ce  qui  est  constaté  pour-la  va¬ 
riole,  là  rougeole,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  et.  même 
la  fièvre  typhoïde.' . 

Quand,  au  contraire,  les  maladies  affectent  une 
forme  chronique,  elles  se  renouvellent  avec  facilité 
et  guérissent  avec  beaucoup  de  peine  ;  la  syphilis, 
la  teigne,  la  goutte  en  fournissent  fréquemment  la 
preuve. 

Toutes  les  causes  miasmatiques  produisent,  ainsi 
que  les  causes  chimiques,  des  maladies  spéciales, 
ayant  constamment  pour  siège  le  môme  organe  ou 
le  même  tissu.  Le  virus  de  la  variole  agit  sur  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses;  il  fait  naître  des 
accidents  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre 
avec  ceux  de  la  -rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune.  Si  la 
nature  de  cet  ouvrage  me  permettait  de  donner  à 
cette  pensée  tous  les  développements  quelle  com¬ 
porte,  je  montrerais  que  chaque  miasme  agit  à  sa 
manière j  qu’il  détermine  des  altérations  patholo¬ 
giques  qui  lui  sont  propres,  mais  qu’en  définitive  on 
trouve  toujours  et  partout  des  phénomènes  d’exci¬ 
tation  qui  ont  pour  terme  l’inflammation  aiguë  ou 
chronique. 
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.  Les  miasmes  ne  bornent  pas  leur  action  aux  tissus 
solides;  plusieurs  d.’entre  eux  produisent  des  modi¬ 
fications  chimiques  dans  la  composition  du  sang. 
Les  uns  diminuent  la  fibrine,  les  autres  n’exercent 
sur  elle  aucun  effet  sensible.  Les  miasmes  qui  occa¬ 
sionnent  la  fièvre  intermittente,  la  syphilis,  les  dar¬ 
tres  ne  paraissent  pas  agir  sur  le  sang,  au  moins 
pendant  la  durée  des  accidents  primitifs.  La  rou¬ 
geole,  la  variole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde, 
soit  que  cette  dernière  provienne  de  la  transmission 
par  la  voie  atmosphérique  ou  d’une  alimentation 
vicieuse,  s’accompagnent  toutes  d’un  changement 
dans  les  éléments  du  sang,  caractérisé  par  une  dimi¬ 
nution  dans  les  proportions  de  la  fibrine,  ce  qui 
donne  au  liquide  une  fluidité  exceptionnelle.  Ce 
sang,  altéré  dans  sa  composition,  agit  sur  tous  les 
tissus,  il  les  affaiblit,  et,  lorsque  la  phlegmasiè  éclate, 
le  danger  devient  très -grand,  car  l’organisme  est, 
pour  ainsi  dire,  miné  jusqu’à  sa  base.  Ceci  explique 
pourquoi  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  dysenterie  épi¬ 
démique  et  la  fièvre  typhoïde  exercent  des  ravages 
que  n’arrêtent  point  les  secours  les  plus  énergiques 
de  la  médecine. 

La  maladie  spéciale  qui  survient  sous  l’influence 
de  chacun  des  miasmes  peut  être  considérée  comme 
une  véritable  crise  dont  le  but  est  l’expulsion  de 
l’agent  délétère  qui  jette  le  trouble  dans  l’organisme. 
Si  la  crise  est  complète,  la  guérison  est  franche  et 
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solide;  quand,  au  contraire,  l’effort  de  la  nature  est 
insuffisant,  la  maladie  persiste  et  souvent  se  trans¬ 
forme  en  accidents  consécutifs;  c’est  ce  quon  ob¬ 
serve  à  la  suite  de  la  syphilis,  de  la  scarlatine,  de 
la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde x  etc. 

Un  phénomène  analogue  se  .produit  quand  la 
nature  veut  chasser  un  agent  physique  introduit 
dans  nos  tissus.  Si  dest  une  épine,  une  aiguille,  etc., 
l’inflammation  survient  et  la  suppuration  entraîne  le 
corps  étranger  au  dehors. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer,  pendant  le  cours  des 
maladies  aiguës  miasmatiques  ,  des  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  semblent  venir  seconder  l’effort  primitif 
de  la  nature;  ces  phénomènes  sont,  ordinairement, 
la  sueur,  une  sécrétion  abondante  d’urine,  l’appari¬ 
tion  de  furoncles,  d’abcès,  d’ulcères,  c’est-à-dire, 
une  excitation  nouvelle  qui  s’élève  parfois  jusqu’au 
degré  qui  constitue  l’inflammation.  Ce  sont  ces  phé¬ 
nomènes  secondaires  auxquels  les  médecins  de  l’an¬ 
tiquité  Ont  donné  le  nom  de  crises. 

Ces  crises  sont  généralement  utiles,  et  on  peut 
le  prévoir  à  priori,  puisqu’elles  favorisent  un  mou¬ 
vement  organique  tendant  à  ramener  les  solides  et 
les  fluides  à  leur  composition  normale.  Mais,  ainsi 
que  la  maladie  primitive,  elles  peuvent  être  assez 
violentes  pour  éntraîner,  par  l’inflammation  quelles 
développent,  de  nouveaux  troubles  sympathiques ? 
et  même  occasionner  la  mort. 


Ces  considérations  conduisent  à  reconnaître  que 
les  causes  chimiques  et  miasmatiques,  ainsi  que  la 
nature  des  tissus,  apportent  des  modifications  nom¬ 
breuses,  et  presque  infinies,  dans  les  manifestations 
physiques  de  l’inflammation,  sans  que  ce  phénomène 
cesse  d’être  fondamentalement  le  même;  c’est-à-dire 
de  se  trouver  constitué  par  un  acte  vital  déterminant 
l’accélération  de  la.  circulation  locale,  la  dilatation 
des  vaisseaux,  et  plus  tard  l’arrêt  du  mouvement  des 
globules  sanguins.  Il  en  résulte  cette  conséquence 
importante  que  l’inflammation  est  une ,  bien  que  les 
causes  spécifiques  qui  lui  donnent  naissance  soient 
très- variables  ;  et  comme  dans  la  pratique  il  est  sou¬ 
vent  impossible  d’attaquer  la  cause,  le  rôle  du  mé¬ 
decin  se  borne  à  combattre  l’effet  produit. 

En  présence  des  faits  précédemment  présentés,  il 
n’est  plus  possible  de  croire,  avec  Broussais  que, 
dans  toute  maladie,  il  n’y  a  d’important  à  considérer 
que  le  désordre  local,  puisqu’il  faut  évidemment  tenir 
compte  de  l’état  général  du  malade  et  de  la  cause 
spéciale  de  la  maladie.  Mais  cette  erreur  est  moins 
grande  que  celle  qu’on  prétend  soutenir  aujourd’hui, 
en  afcinçant  que  l’inflammation  des  organes  de  la 
digestion  est  rare  dans  les  maladies  fébriles,  et  que, 
lorsqu’elle  existe,  elle  ne  mérite  qu’une  attention 
secondaire  :  non  évidemment  il  n’en  est  pas  ainsi, 
car  c’est  elle  qui  ouvre  la  scène  des  désordres  orga¬ 
niques,  qui  entraîne  les  sympathies,  qui  allume  la 
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fièvre,  qui  consume  ei  détruit  l’organisme.  Aussi 
longtemps  que  le  miasme  est  à  l’état  latent,  il  n’y 
a  pas  maladie,  l’imminence  seule  existe;  1  homme 
peut  vivre  des  semaines,  des  mois,  des  années  avec 
des  principes  miasmatiques,  et  conserver  toutes  les 
apparences  de  la  santé;  il  est  inutile  d’appuyer  cçtte 
assertion  d’exemples  d’incubations  prolongées  du 
miasme  de  la  fièvre  intermittente,  de  celui  de  la  va¬ 
riole,  de  la  syphilis,  de  la  rage;  tous  les  médecins 
les  connaissent.  Mais  dès  que  l’inflammation  com¬ 
mence,  tout  est  à  redouter,  car  il  est  impossible  de 
calculer  la  résistance  vitale  et  la  modification  molé¬ 
culaire  de  nos  tissus. 

Le  traitement  de  l’inflammation  et  de  la  plupart 
des  maladies  miasmatiques  doit  être  grandement 
élucidé  par  les  considérations  qui  précèdent.  Mais 
avant  d’aborder  cette  question ,  étudions  les  modifi¬ 
cations  qui  s’opèrent  dans  l’organisme  quand  l’in¬ 
flammation  s’y  développe.  Ce  sujet  est  d’autant  plus 
important  que,  dans  ces  derniers  temps,  des  travaux 
très  -  habilement  faits,  sont  venus  exercer  sur  les 
croyances  médicales  une  influence  considérable. 

Il  résulte  des  savantes  recherches  de  MM.  jfhdral 
et  Gavaret 1  que  le  sang  éprouve  des  changements 

1  Recherches  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques 
principes  du  sang  (fibrine,  globules,  matériaux  solides  du  sérum 
et  eau)  dans  les  maladies*;  par  MM.  Andral  et  Gavaret.  Annales 
de  physique  et  de  chimie,  1840,  tom.  75,  pag.  225. 


très-notables  dans  sa  composition  chez  les  personnes 
atteintes  de  pneumonie,  de  rhumatisme  aigu,  ou 
bien  de  variole,  de  scarlatine,  de  fièvre  typhoïde,  etc. 
Dans  les  deux  premières  maladies  ils  ont  noté  une 
augmentation  de  fibrine  dans  le  sang,  et  dans  les  der¬ 
nières  une  diminution  plus  ou  moins  forte  de  cet 
élément  organique.  Ces  auteurs,  poursuivant  leurs 
investigations  avec  beaucoup  de  sagacité,  sont  arrivés 
à  reconnaître  dans  les  maladies  quatre  grandes 
classes ,  relativement  aux  changements  qu'elles  ont 
le  pouvoir  d? introduire  dans  la  composition  du  sang . 1 
Dans  la  première  classe  ils  rangent  toutes  les  maladies 
qui  présentent,  comme  altération  constante,  une  aug¬ 
mentation  de  fibrine,  ce  qui,  selon  eux,  est  le  signe 
caractéristique  de  finflammation.  Dans  la  seconde 
classe  il  y  a  conservation  de  la  quantité  normale  et  plus 
fréquemment  diminution  de  la  fibrine  :  ici  viennent 
se  placer  les  fièvres,  maladies,  disent-ils,  «qui  se  dis¬ 
tinguent  nettement  des.  plilegmasies  avec  lesquelles, 
à  differentes  époques  de  la  science,  on  avait  voulu 
les  confondre.  »  Les  deux  dernières  classes  com¬ 
prennent  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  dimi¬ 
nution  de  globules  du  sang  et  de  l’albumine  du 
sérum.  C’est  en  raisonnant  ainsi  qu’ils  sont  arrivés 
à  rayer  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc., 
du  nombre  des  maladies  inflammatoires. 


I  Mémoire  cité ,  page  230. 
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Ces  faits  sont  d’une  haute  importance,  tant  par  les 
considérations  pratiques  auxquelles  ils  conduisent, 
que  par  les  conséquences  qu’on  a  voulu  en  tirer. 
En  effet,  les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavaret 
ont  eu  l’incontestable  mérite  de  faire  mieux  Appré¬ 
cier,  que  cela  n’avait  eu  lieu  précédemment,  l’in¬ 
fluence  de  la  composition  du  sang  dans  les  mala¬ 
dies,  et  de  faire  comprendre  .qu’on  omettait*  un  élé¬ 
ment  essentiel  du  diagnostic  de  certaines  fièvres, 
quand  on  prétendait  rapporter  tous  les  phénomènes 
qui  caractérisent  ces  maladies  à  l’inflammation  seule 
du  tube  digestif. 

Mais  n’ont-ils  pas  commis,  à  leur  tour,  une  grave 
erreur,  lorsqu’ils  ont  voulu  conclure  de  la  diminu¬ 
tion  de  fibrine  du  sang  à  la  non-existence  du  phé¬ 
nomène  inflammatoire? 

Évidemment  oui,  et  pour  le  démontrer  il  suffit 
de  s’appuyer  de  nouveau  sur  l’observation.  Il  est 
constaté  que  l’augmentation  de  fibrine  n’existe  pas, 
ordinairement,  au  début  d’une  pneumonie  ou  d’un 
rhumatisme  aigu^  que  ce  n’est  qu’à  la  seconde,  et 
quelquefois  à  la  troisième  saignée,  que  la  couenne 
inflammatoire  apparaît;  qu’enfin  la  fibrine  croît  avec 
l’intensité  de  la  maladie  et  décroît  avec  elle.  Les 
choses  se  passant  ainsi,  il  faut  donc  admettre  que 
l’augmentation  de  fibrine  est  un  produit  de  l’in¬ 
flammation  et  qu’elle  ne  la  caractérise  pas,  puisque 
cette  dernière  préexiste.  Il  y  a  plus,  c’est  que  l’aug- 
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meniaiion  de  fibrine  ne  correspond  pas  à  la  nature 
de  la  maladie.,  mais  bien  à  l’organisation  du  tissu 
enflammé.  Il  se  passe  ici  un  fait  semblable  à  celui 
de  la  formation  du  pus  :  bien  que  ce  fluide  soit 
toujours  le  produit  de  l’inflammation,  ses  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  varient  selon  qu’il 
est  fourni  par  le  tissu  cellulaire,  le  tissu  fibreux, 
les  membranes  séreuses  ou  le  parenchyme  organi¬ 
que  ;  et  on  ne  serait  peut-être  pas  éloigné  de  la 
vérité  en  admettant  que  l’inflammation  aiguë  favo¬ 
rise,  à  son  début,  la  formation  de  la  fibrine,  et, 
plus  tard,  la  création  de  l’albuminç  quand  la  sup¬ 
puration  s’établit.  On  sait  en  effet  que  l’albumine 
et  la  fibrine  renferment  des  éléments  organiques 
identiques,  unis  entre  eux  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  de  poids. 1 

Quant  aux  organes  dont  l’inflammation  favorise 
le  plus  la  formation  de  la  fibrine ,  l’expérience  place 
en  première  ligne  le  poumon,  puis  les  tissus  envi¬ 
ronnant  les  articulations ,  les  membranes  séreuses  et 
les  membranes  muqueuses. 

Mais  l’augmentation  de  fibrine  n’aura  pas  lieu  si 
une  cause  miasmatique  a  fait  subir  au  sang-  une  alté¬ 
ration  préexistante  à  la  phlegmasie.  Plus  l’altération 
du  sang  sera  profonde  et  moins.il  y  aura  de  fibrine; 
c’est  ce  qu’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde  :  si 


I  Licbig,  chimie  organique,  pag.  46. 
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la  maladie  diminue  d’intensité,  la  quantité  de  fibrine 
augmente;  elle  revient  à  son  état  normal  quand  la 
convalescence  est  franche  et  complète;  enfin,  si  la 
phlegmasie  passé  à  l’état  chronique,  ou  si  elle  prend 
primitivement  cette  forme,  la  quantité  de  fibrine 
contenue  dans  le  sang  reste  à  l’état  normal. 

Voilà  donc  un  caractère  très-variable,  augmen¬ 
tant,  diminuant,  pouvant  même  manquer,  et  qu’on 
a  cependant  donné  comme  signe  certain  de  la  pîileg- 
masie  aiguë;  puis,  comme  conséquence,  on  a  pré¬ 
tendu  qu’on  devait  rayer  de  la  classe  des  phlegmasies 
toute  maladie  dans  laquelle  le  sang  présenterait  une 
diminution  de  la  quantité  normale  de  fibrine. 

Ces  idées  ont  conduit  M.  Monneret  à  donner  de 
l’inflammation  la  définition  suivante,  qui  peut  être 
considérée,  ainsi  qu’il  le  déclare  lui-même,  comme 
représentant  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point. 

((  U inflammation ,  dit -il,  est  un  état  morbide , 
une  maladie  d’abord  locale,  caractérisée  constam¬ 
ment  par  1 augmentation  de  la  fibrine  du  sang ,  et 
pour  peu  qu’elle  soit  étendue  et  bien  constituée , 
par  l’accroissement  de  la  température  du  corps , 
V accélération  du  pouls ,  la  rougeur ,  là  tuméfaction , 
la  douleur  et  les  lésions  anatomiques  consécutives. 1  n 

Ce  qui  précède  doit  faire  comprendre  l’inexacti¬ 
tude  de  la  théorie  soutenue  par  MM.  Andra! ,  Gavaret 


1  Compendium,  tom.  5,  pag.  184. 
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el  Monneret,  et  nous  autoriser  au  contraire  à  ad¬ 
mettre  : 

1. °  Que  le  caractère  fondamental  de  l’inflam¬ 
mation  est  un  phénomène  vital  produisant  lac- 
cumulation  des  fluides,  la  dilatation  des  vaisseaux 
capillaires  et  dans  Tétât  le  plus  avancé,  la  stase  des 
globules  sanguins; 

2. °  Que  ce  phénomène  s’opère  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  tous  les  tissus,  quelles  que  soient  la 
cause  qui  le  produise  et  la  composition  chimique 
du  sang; 

3. °  Que  la  variété  des  symptômes  et  des  lésions 
physiques  tient  à  la  constitution  du  malade,  à  la 
nature  de  la  cause,  au  tissu  enflammé  el  aux  mo¬ 
difications  des  fluides. 

Traitement.  La  première  indication  à  remplir 
est  de  soustraire  les  organes  à  l’influence  de  la  cause 
qui  produit  l’inflammation  :  cela  n’est  pas  toujours 
possible,  soit  parce  que  la  nature  de  cette  cause 
est  inconnue  ou  insaisissable,  ou  parce  que  nos 
moyens  médicaux  ne  peuveiïl  l’atteindre,  et  en  ad¬ 
mettant  qu’on  y  parvienne,  il  arrive  fréquemment, 
malgré  cela,  que  les  accidents  persistent  et  s’aggra¬ 
vent.  Quelles  que  puissent  être  les  circonstances  qui 
auront  favorisé  le  développement  des  phénomènes 
inflammatoires,  la  médecine  possède  trois  moyens 
principaux  pour  les  combattre  :  ce  sont,  les  saignées, 
la  compression,  l’hydrothérapie. 
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Les  saignées  soutirent  le  sang  des  vaisseaux  dis¬ 
tendus;  la  compression  chasse  ce  fluide  et  l’empêche 
de  revenir  ;  l’hydrothérapie  opère  le  refoulement 
progressif  de»  liquides  ,  resserre  les  tissus  et  enlève 
le  calorique  en  excès.  Ces  trois  moyens  produisent, 
en  dernière  analyse,  le  même  résultat,  mais  ils  ne 
peuvent  être  employés  indifféremment  et  dans  les 
mêmes  cas. 

Si  l’inflammation  est  très -violente,  si  elle  s’est 
emparée  d’un  organe  parenchymateux,  tel  que  le 
foie  ou  le  cerveau,  on  ne  saurait  désemplir  trop  tôt 
les  vaisseaux;  le  remède  le  plus  efficace,  dans  ce 
cas,  est  évidemment  la  saignée.  Si  le  malade  est 
jeune,  plein  d’énergie,  et  qu’il  soit  atteint  d’une 
pneumonie,  il  faut  largement  ouvrir  la  veine;  l’ex¬ 
périence  constate  chaque  jour  les  heureux  résultats 
de  cette  médication.  Le  succès,  ici,  est  d’autant 
plus  probable  que  la  phlegmasie  n’est  pas  compli¬ 
quée  d’une  altération  du  sang,  et  que  la  cause  a 
cessé  d’agir.  Presque  toujours,  en  effet,  les  pneu¬ 
monies  tiennent  à  un  refroidissement  survenu  quand 
le  corps  était  échauffé  par  dès  efforts  violents. 

Quand  l’inflammation  est  externe,  quelle  s’est 
emparée  d’un  membre  et  que  les  vaisseaux  sont  dis¬ 
tendus  à  l’excès,  il  est  prudent  de  les  ouvrir  sur- 
le-champ  pour  laisser  échapper  en  quelque  sorte  le 
trop  plein. 

Si  les  saignées  générales  et  locales  ont  le  grand 


avantage  de  diminuer  immédiatement  la  congestion 
sanguine,  elles  ont  l’inconvénient  d’affaiblir  beau¬ 
coup  les  malades  et  de  ne  pas  permettre,  par  cela 
même,  d’être  répétées  indéfiniment.  Si  donc  il  arrive 
que  la  plilegmasie  persiste,  soit  parce  que  la  cause 
productrice  n’a  pas  disparu,  soit  parce  quelle  est 
trop  étendue  et  trop  profonde  pour  être  détruite, 
on  est  obligé  de  s’arrêter  et  de  rester  spectateur, 
presque  inactif,  du  travail  de  désorganisation  amené 
par  l’inflammation. 

Les  sangsues  appliquées  au  début  d’une  fièvre 
typhoïde  calment  momentanément  les  accidents  in¬ 
flammatoires,  mais,  ordinairement,  ils  reparaissent 
peu  de  temps  après;  une  seconde  et  une  troisième 
application  produisent  le  même  effet,  mais  la  cause 
persistant,  le  mal  revient  sans  cesse  et  on  est  obligé 
d’abandonner  ce  moyen  thérapeutique. 

Les  saignées  conviennent  donc  au  début  des  phleg- 
masies,  surtout  quand  elles  sont  violentes  et  quelles 
ne  sont  pas  compliquées  d’une  modification  de  la 
composition  du  sang.  Elles  seront  beaucoup  moins 
utiles,  et  elles  peuvent  devenir  nuisibles  si  le  ma¬ 
lade  est  faible  et  que  l’affection  dont  il  est  atteint 
se  trouve  accompagnée  d’une  altération  du  sang  avec 
diminution  de  fibrine. 

La  compression  n’est  applicable  qu’aux  membres 
et  a  quelques  parties  du  tronc  :  on  comprend  par¬ 
faitement  l’effet  quelle  produit  :  elle  chasse  le  sang 
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accumulé  dans  les  vaisseaux  et  elle  en  empêche  le 
retour.  Mais  ce  résultat  ne  s’obtient  qu’à  la  condition 
de  comprimer  également  tous  les  tissus  malades,  et 
de  trouver  une  résistance  suffisante  dans  les  parties 
sous-jacentes.  Les  membres  offrent,  pour  cela,  des 
conditions  convenables ,  surtout  qùand  la  phlegmasie 
est  superficielle  :  leur  forme  permet  à  la  bande  de 
les  envelopper  parfaitement'  l’aponévrose  sous-cu¬ 
tanée  et  les  muscles  présentent  un  point  d’appui 
favorable.  Mais  les  conditions  ne  sont  déjà  plus  aussi 
heureuses  si  l’inflammation  est  profonde.  Il  faudrait 
que  la  compression  fut  très -forte  pour  agir  avec 
urilité,  et  dans  ce  cas  on  aurait  à  craindre  de  gêner 
la  circulation  et  de  déterminer  la  gangrène.  On  a 
obtenu  de  très -  bons  résultats  de-  la  compression 
dans  les  plilegmasies  aigues  et  chroniques;  mais  on 
a  eu  aussi  à  constater  des  accidents  déplorables; 
plusieurs  fois  la  perte  d’un  membre  s’en  est  suivie. 
Il  n’est  point  facile  d’ailleurs  d’exercer,  sur  un 
membre  malade,  une  compression  méthodique,  et 
surtout  de  la  rendre  permanente.  Au  moment  de 
l’application,  la  bande  paraît  toujours  trop  serrée, 
mais  bientôt  elle  se  relâche,  et  le  sang  revient  avec 
facilité  dans  les  parties  d’où  il  avait  été  expulsé.  Ce 
moyen  convient  beaucoup  moins  dans  le  traitement 
des  plilegmasies  aiguës  que  dans  celui  des  inflam¬ 
mations  chroniques;  dans  ces  dernières  il  rend  sou¬ 
vent  d’incontestables  services. 


55 1 


L’hydrothérapie  présente  presque  tous  les  avan¬ 
tages  de  la  compression  et  de  la  saignée  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  Disons  de  suite,  cependant, 
qu’il  y  aurait  exagération  maladroite  à  vouloir  ap¬ 
pliquer  exclusivement  cette  méthode  au  traitement 
des  phlegmasies  des  organes  parenchymateux. 

Dans  toutes  les  phlegmasies  externes,  aiguës  ou 
chroniques,  l’hydrothérapie  est  extrêmement  utile. 
Son  action  se  conçoit  aisément  •  elle  s’explique  par 
les  lois  les  plus  rigoureuses  de  la  physique.  Dès  que 
vous  mettez  un  membre  enflammé  en  contact  avec 
de  l’eau  à  une  température  inférieure  à  la  sienne, 
l’équilibre,  qui  tend  à  s’établir,  diminue  à  l’instant 
la  chaleur  de  la  partie*  il  en  résulte  que  la  peau, 
primitivement  distendue  par  le  sang  accumulé,  re¬ 
vient  sur  elle-même,  quelle  presse  ce  liquide,  quelle 
le  chasse  et  qu’elle  en  empêche  le  retour  aussi  long¬ 
temps  que  le  refroidissèment  se  maintient.  L’éloigne¬ 
ment  du  sang  fait  cesser  la  coloration  de  la  peau. 
Les  vaisseaux  se  désemplissent  et  la  douleur  se  calme. 
Ainsi  la  tumeur,  la  rougeur',  la  chaleur  et  la  douleur, 
phénomènes  consécutifs  à  l’excitation  morbide  et  à 
l’accumulation  du  sang,  disparaissent  sous  l’influence 
de  l’eau  appliquée  à  une  température  convenable. 
La  diminution  de  volume  de  la  partie  est  peut-être 
due  aussi,  pour  une  proportion  très- faible,  à  la  con¬ 
densation  des  fluides  dilatés  par  la  chaleur  des  tissus 
enflammés.  Comme  nous  avons  démontré  que  les 
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phénomènes  de  l’excitation  morbide  sont  toujours 
les  mêmes ,  quelles  que  soient  les  causes  qui  les  pro¬ 
duisent,  il  en  résulte  que  l’emploi  de  l’eau  est  utile 
dans  toutes  les  phlegmasies.  Les  lois  physiques  et 
physiologiques  rendent  donc  parfaitement  compte 
des  effets  de  l’eau  dans  le  traitement  de  l’inflamma¬ 
tion  :  il  reste  maintenant  à  savoir  faire  une  juste  ap¬ 
plication  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Nous  avons  vu,  en  étudiant  la  chaleur  animale, 
que  si  on  refoule  les  fluides  avec  rapidité  de  la  cir¬ 
conférence  vers  le  centré ,  ils  reviennent  avec  vitesse 
dans  le  lieu  d’où  ils  avaient  été  chassés,  et  qu’ils 
produisent  une  réaction  proportionnelle  à  l’activité 
de  la  cause.  Si,  au  contraire,  on  procède  avec  len¬ 
teur,  on  repousse  les  fluides  au  loin  et  le  refroidis¬ 
sement  se  maintient  longtemps.  Ces  faits  doivent 
régler  notre  pratique  médicale. 

Doit-on  combattre  une  inflammation  aiguë,  je 
suppose  un  érysipèle  plilegmoneux  de  la  jambe? 
il  faut  se  hâter  de  plonger  tout  le  membre  dans 
l’eau  à  une  douce  température,  c’esl-â-dire  à  quinze 
ou  seize  degrés  centigrades,  et  l’y  maintenir  long¬ 
temps,  une  heure  au  moins,  plusieurs  heures  si 
c’est  possible,  et,  dans  tous  les  cas,  y  revenir  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée,  en  ayant  soin,  dans  les 
intervalles,  de  recouvrir  la  partie  malade  de  com¬ 
presses  froides  et  mouillées,  afin  d’empêcher  le  re¬ 
tour  de  la  chaleur. 
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Si  on  employait  de  l’eau  très-froide,  cjue  ferait- 
on  ?  On  refoulerait  avec,  rapidité  le  sang  de  la  sur¬ 
face  vers  les  tissus  profonds ,  on  distendrait  les 
vaisseaux  qui  s’y  trouvent  situés,  on  occasionnerait 
infailliblement  de  la  douleur,  et  le  malade,  ne 
pouvant  pas  la  supporter,  retirerait  le  membre  qui, 
bientôt,  éprouverait  les  effets  de  la  réaction,  c’est- 
à-dire  une  aggravation  de  tous  les  accidents  inflams 
ma toires.  C’est  donc  une  faute,  et  une  faute  très- 
grave,  de  vouloir  employer  de  l’eau  très-froide  pour 
arrêter  une  plilegmasie  aiguë  ou  pour  l’empêcher 
de  naître.  Cette  pratique,  suivie  dans  le  traitement 
des  entorses,  et  surtout  des  maladies  cérébrales,  est 
extrêmement  vicieuse.  Dans  ces  dernières  affections, 
souvent  encore,  on  préfère  la  glace  à  l’eau,  et  on  la 
pose,  enfermée  dans  une  vessie,  sur  le  front  du 
malade.  Elle  ne  tarde  pas  à  se  fondre,  la  réaction 
survient,  la  peau  du  front  rougit  et  le  mal  s’aggrave 
au  lieu  de  diminuer.  Il  faut  abandonner  ce  moyen 
empirique  et  dangereux,  pour  le  remplacer  par  des 
compresses  légères,  convenablement  froides,  em¬ 
brassant  toute  la  tête.  Les  compresses  simples  vau¬ 
dront  mieux  que  celles  qui  sont  doubles  -  la  vapo¬ 
risation  se  fera  plus  promptement;  nous  savons, 
par  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  que  ce  phéno¬ 
mène  ne  s’opère  qu’en  enlevant  une  grande  quantité 
de  calorique  à  la  peau. 

A  mesure  que  l’inflammation  externe  faiblit  on 
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doit  diminuer  la  température  de  l’eau;  il  est  rare 
cependant  quon  puisse  descendre  au-dessous  de  8 
à  10  degrés  centigrades.  Il  arrive,  chez  certains  in¬ 
dividus,  un  moment  où  1’effet  de  l’eau  semble 
épuisé;  l’œdème  succède  à  l’inflammation  aiguë  dont 
la  couleur  rouge  fait  place  à  une  teinte  bleuâtre.  Il 
est  alors  nécessaire  de  suspendre  momentanément, 
ou  définitivement,  ce  moyen  pour  le  remplacer  par 
un  bandage  compressif. 

On  doit  comprendre  que  l’application  des  com¬ 
presses  froides  peut  être  substitué  avantageusement  au 
cataplasme;  ce  topique,  qui  n’agit  que  par  l’eau  qu’il 
contient,  a  l’inconvénient  d’être  lourd,  de  s’aigrir 
rapidement,  d’être  souvent  mal  préparé,  et,  en  se 
desséchant,  d’irriter  les  parties  au  lieu  de  les  calmer. 
Depuis  longtemps  j’ai  supprimé  les  cataplasmes  dans 
mon  service  de  l’hôpital,  et,  de  même  que  Percy, 
je  m’en  trouve  très-bien. 1 

Dans  la  plupart  des  phlegmasies  internes  l’emploi 
de  l’eau  froide  n’est  pas  moins  favorable  que  dans 
les  maladies  externes.-  Déjà  nous  avons  dit  comment 
on  doit  en  faire  usage  dans  les  affections  cérébrales. 
Si  l’inflammation  existe  dans  l’abdomen,  il  faut  ré¬ 
péter  fréquemment  l’application  des  ceintures  mouil¬ 
lées2  :  on  agira  de  même  dans  les  cas  de  pleurésies 


1  Voy.  pour  l’application  de  ces  compresses ,  pag.  246. 

2  Voy.  pag.  245. 
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et  de  pneumonies  aiguës,  après  avoir  préalablement 
désempli  les  vaisseaux  par  la  saignée  générale  ou 
locale. 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  admirablement  com¬ 
battues  par  l’usage  interne  et  externe  de  l’eau  froide. 
Les  lotioilS ,  les  immersions  et  le  drap  mouillé 1  en¬ 
lèvent  la  chaleur  âcre,  mordicante  de  la  peau,  oc¬ 
casionnée  par  la  fièvre;  ces  moyens  rendent  à  l’en¬ 
veloppe  cutanée  sa  souplesse  naturelle  ;•  ils  soutirent 
le  calorique  excessif  qui  la  fatigue  et  qui  est  une 
cause  incessante  d’excitation.  L’eau,  prise  en  boisson 
et  en  lavements,  circule  avec  le  sang,  elle  le  lave, 
en  quelque  sorte,  elle  le  débarrasse  des  éléments 
étrangers  à  sa  composition,  en  les  entraînant  au 
dehors  par  les  urines  et  la  Sueur. 

Cette  action  de  l’eau  se  reproduira  dans  toutes 
les  maladies  déterminées  par  une  cause  miasmatique. 
Mais  dans  ces  affections,  presque  toutes  très-graves, 
il  ne  faut  pas  faire  un  usage  abusif  de  la  méthode 
hydrothérapique. 

Nous  avons  vu  que  les  maladies  produites  par 
des  causes  miasmatiques  peuvent  être  considérées 
comme  des  crises,  déterminées  par  la  puissance  con¬ 
servatrice  de  l’organisme,  pour  le  débarrasser  des 
principes  qui  troublent  la  santé.  Toutes  ces  crises, 
quelle  qu’en  soit  la  forme,  sont  constituées  par  un 


1  Voy.  pag.  243. 
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travail  inflammatoire  qui  ne  devient  dangereux  que 
par  le  développement  excessif  qu’il  acquiert.  Si  on 
prétendait  supprimer  la  crise,  on  commettrait  une 
grande  faute;  cela,  il  est  vrai,  serait  souvent  impos¬ 
sible,  mais  si  on  y  parvenait,  on  occasionnerait  in¬ 
failliblement  un  trouble  nouveau  plus  grave  que  le 
premier.  Dans  toutes  ces  maladies  il  ne  faut  donc 
pas  chercher  à  arrêter  l’inflammation ,  mais  bien  à 
la  modérer  *  à  la  maintenir  dans  les  limites  conve¬ 
nables  et  compatibles  avec  l’accomplissement  de 
l’acte  entrepris  par  la  nature  et  la  conservation  de 
l’existence.  Telle  est  la  conduite  qu’il  faut  tenir  dans 
le  traitement  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine*  de  la 
variole,  de  la  fièvre  miliaire,  etc.  Si  dans  le  cours 
de  la  scarlatine  ou  des  autres  maladies  éruptives,  la 
plilegmasie  interne  est  trop  vive  et  quelle  empêche 
la  manifestation  des  symptômes  externes,  le  méde¬ 
cin  emploiera  l’eau  intérieurement  pour  diminuer 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  et  il  aura 
recours  aux  moyens  externes  pour  exciter  une 
réaction  vers  la  peau. 

L’emploi  de  l’eau  n’est  pas  moins  utile  dans  les 
affections  chroniques  que  dans  les  maladies  aiguës  - 
il  convient  seulement  de  modifier  les  formes  du 
traitement  hydriatique.  C’est  alors  qu’il  faut  faire 
intervenir  le  bain  froid  général,  les  douches,  l’en¬ 
veloppement,  les  frictions,  les  bains  de  siège,  les 
demi-bains  et  toute  la  série  des  moyens  destinés  à 
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opérer  une  révulsion  ou  à  calmer  directement  les 
accidents  inflammatoires.  L’eau  agira  avec  d’autant 
plus  d’efficacité  quelle  sera  mieux  secondée  par  les 
agents  hygiéniques,  l’air,  le  mouvement,  le  régime.. 

Ainsi  l’administration  de  l’eau  convient  partout 
où  il  y  a  des  accidents  inflammatoires  à  calmer, 
qu’ils  soient  aigus  ou  chroniques  ;  mais  il  faut  bien 
remarquer  que  l’eau  étant  un  remède,  et  non  pas 
un  médicament,  elle  ne  saurait  agir  directement  sur 
la  cause  productrice.  Sans  doute  elle  seconde  très- 
utilement  la  puissance  conservatrice  quand  celle-ci, 
dans  les  maladies  miasmatiques,  fait  effort  pour  ex¬ 
pulser  la  cause  de  la  maladie,  mais  là  s’arrête  son 
pouvoir  et  commence  celui  de  la  thérapeutique.  Pour 
mieux  préciser  cette  pensée,  admettons  qu’un  malade 
soit  traité  pour  une  affection  syphilitique  récente  : 
l’hydrothérapie  réussira  promptement  à  calmer  la 
plupart  des  accidents  inflammatoires,  mais  la  cause 
n’étant  pas  détruite,  ils  pourront  reparaître,  et  sou¬ 
vent  en  effet  ils  se  représenteront  en  offrant  des 
caractères  plus  graves  qu’à  leur  début.  Il  en  est  de 
même  pour  les  syphilides  chroniques;  l’expérience 
s’est  complètement  prononcée  sur  ce  point.  Toute¬ 
fois,  dans  cette  circonstance,  l’hydrothérapie  pourra 
être  utile  en  préparant  l’organisme  à  subir  l’action 
des  médicaments.  Si  les  accidents,  réputés  syphili¬ 
tiques,  n’étaient  que  le  résultat  des  remèdes  mal 
administrés,  l’hydrothérapie  aurait  alors  un  succès 
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éclatant.  On  a  vu  un  grand  nombre  de  caries  sup¬ 
posées  vénériennes,  d’ulcères  et  de.  tumeurs  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements,  guérir  admi¬ 
rablement  par  les  moyens  hydrothérapiques. 

Quant  aux  dégénérescences  et.  aux  vices  de  nu¬ 
trition  ,  tels  que  les  tubercules,  le  cancer,  les  lipomes, 
etc..,  on  doit  prévoir  que,  produits  par  une  cause 
inconnue  qui  ne  détermine  que  le  degré  le  plus  faible 
de  l’excitation  morbide,  il  y- a  peu  de  probabilité 
pour  que  l’eau  agisse  avec  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies;  cependant  nous  n’avons 
pas  encore  sur  ce  point  de  données  positives. 

Il  resterait  maintenant,  pour  compléter  la  théra¬ 
peutique  de  l’inflammation,  à  parler  des  remèdes 
sédatifs,  révulsifs,  et  des  médicaments  contre-stimu¬ 
lants;  mais  ce  sujet  s’éloignant  de  la  question  prin¬ 
cipale  traitée  dans  cet  ouvrage,  je  ne  l’aborderai  pas. 


ri Bif». 
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CHAPITRE  V. 


§.  l/r  Effets  généraux  du  traitement  hydriatiqUc. 

Il  devient  facile,  après  avoir  exposé  les  moyens 
employés  par  la  méthode  hydrothérapique,  de  com¬ 
prendre  les  effets  de  ce  traitement.  Il  n’a  rien  qui 
tienne  du  mystère  et  qui  exige  une  confiance  aveugle. 
L’hygiène  lui  offre  ses  principales  ressources,  et  la 
puissance  médicatrice  de  la  nature  produit  les  ré¬ 
sultats.  Ne  sait-on  pas  que  la  source  du  plus  grand 
nombre  des  maladies  vient  des  infractions  aux  règles 
de  l’hygiène?  Qu’y  a-t-il  donc  de  plus  conséquent 
que  de  ramener  l’homme  aux  conditions  régulières 
de  son  existence!  La  civilisation  porte  chaque  jour, 
à  tojit  instant,  une  atteinte  sérieuse  aux  lois  physio¬ 
logiques  qui  dirigent  notre  organisme;  nous  vivons 
au  milieu  d’excitations  de  toute  nature;  nous  recher¬ 
chons  les  émotions,  nous  prenons  les  mets  les  plus 
nourrissants,  nous  nous  livrons  à  l’oisiveté,  et  quand 
un  long  abus  de  toutes  les  jouissances  a  troublé  la 
santé,  nous  venons  demander  a  la  médecine  de  la 
rétablir  en  peu  de  jours,  en  peu  d’heures.  L’art  de 
guérir  est  impuissant  à  opérer  de  semblables  mira¬ 
cles;  il  ne  peut  que  faire  cesser  la  cause  du  mal,  et 
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remeure  au  temps  le  soin  de  ramener  l’équilibre  en 
se  servant  habilement  des  moyens  hygiéniques.  Heu¬ 
reux  encore  quand  il  y  parvient  !  Tous  les  médecins 
sont  d’accord  sur  ce  point,  et  depuis  les  époques  les 
plus  reculées  jusqu’à  ce  jour,  ils  ont  reconnu  l'in¬ 
fluence  du  régime,  de  l’air,  de  l’eau  et  du  mouve¬ 
ment  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques* 
Mais  les  recommandations  générales  qu’ils  faisaient 
à  ce  sujet  étaient  insuffisantes,-  encore  ne  les -exécu¬ 
tait- on -que  très-incomplétçment.  Les  malades,  fort 
souvent,  continuaient  à  vivre  au  milieu  des  causes 
qui  avaient  troublé  leur  santé;  les  affaires  et  l’ennui 
de  suivre  un  régime  ramenaient  bientôt  les  habitudes 
et  rendaient  la  guérison  impossible.  Les  établisse¬ 
ments  hydrothérapiques  ayant  pour  but  de  placer 
les  malades  dans  des  conditions  meilleures,  offrent 
donc  à  la  médecine  une  ressource  nouvelle  contre 
un  grand  nombre  d’affections  chroniques. 

Les  effets  du  traitement  hydriatique  varient  selon 
les  formes  employées.  On  croit  généralement  que  la 
sueur  en  est  une  partie  obligataire  ;  c’est  une  erreur. 
Elle  est  souvent  inutile;  et  dans  plusieurs  cas  elle 
peut  être  nuisible. 

Le  traitement  hydriatique  n’affaiblit  pas,  lors 
même  que  lejs  sueurs  sont  très-abondantes  :  la  bois¬ 
son  rend  rapidement  au  sang  la  quantité  d’eau  qui 
en  a  été  enlevée,  et  l’accroissement  de  l’appétit  répare 
facilement  les  pertes;  aussi  le  malade  retrouve-t-il 
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bientôt  des  forces,  une  légèreté  et  une  vigueur  in¬ 
connues  jusqu’alors. 

Les  maladies  aigués  sont  aussi  très-heureusement 
combattues  par  l’hydrothérapie.  Nous  croyons  avoir 
démontré  que  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
traités  avec  plus  de  succès  par  l’eau  froide  que  par 
les*  autres  moyens  communément  adoptés;  quelle 
convient  à  presque  toutes  les  formes  de  la  maladie, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  l’a  produite,  tandis  que 
la  compression  et  les  saignées  sont  d’un  emploi  plus 
restreint  et  souvent  plus  incertain. 

Les  sciences  physiques  et  chimiques  expliquent 
parfaitement  l’action  de  l’eau  sur  notre  économie; 
elles  nous  démontrent  comment  ce  liquide,  appli¬ 
qué  à  une  basse  température,  est  un  agent  frigorifère 
qui  devient  astringent,  tonique  et  révulsif,  selon 
qu’il  est  maintenu  longtemps  en  contact  avec  les 
tissus*  qu’il  n’y  reste  que  momentanément  ou  qu’il 
agit  sur  des  parties  éloignées  de  l’organe  malade. 
A  une  douce  température  l’eau  devient  émolliente  ; 
administrée  intérieurement  elle  opère  une  action  chi¬ 
mique;  elle  dissout  les  corps  solubles  contenus  dans 
nos  solides  et  nos  liquides;  elle  les  expulse  promp¬ 
tement  au  dehors;  enfin  elle  produit  des  effets  phy¬ 
siques  fort  utiles  quand  on  l’emploie  en  douches 
ou  en  injections. 

Cette  énumération  rapide  suffit  sans  doute  pour 
faire  comprendre  qu’il  n’est  pas  un  seul  agent  théra- 
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peutique  qui,  par  la  variété  et  l’importance  des  ser¬ 
vices,  puisse  être  comparé  à  l’eau  pure. 

Malgré  ces  avantages  on  tomberait  dans  une  exa¬ 
gération  ridicule,  si  on  prétendait  que  l’eau  pourra 
à  l’avenir  remplacer  tous  les  médicaments  :  l’eau  a 
une  efficacité  incontestable,  mais  les  médicaments 
ont  aussi  leur  valeur*  c’est  au  médecin  prudent  et 
instruit  à  savoir  faire  une  association  utile  ou  un  em¬ 
ploi  successif  de  ces  divers  agents  thérapeutiques. 

Puisque  l’eau  ne  doit  pas  être  employée  d’une 
manière  absolue,  il  importe  de  connaître  les  cas 
dans  lesquels  il  faut  en  faire  usage  ou  la  rejeter. 

§*.  2.  Des  indications  et  des  contrc-indication». 


Si  on  consulte  les  écrits  de  quelques  auteurs  'en¬ 
thousiastes,  l’eau  convient  dans  toutes  les  maladies; 
elle  guérit  la  peste  aussi  bien  que  la  maladie  la  plus 
légère.  ‘La  science  n’accepte  pas  ces  assertions  ha¬ 
sardées,  elle  demande  des  faits  bien  constatés  et 
souvent  confirmés  par  des  hommes  éclairés  et  con¬ 
sciencieux. 

L’hydrothérapie  réussit  parfaitement  dans  toutes 
les  maladies  inflammatoires  aiguës  spontanées  ;  ainsi 
les  angines,  les  érysipèles  simples  ou  phlegmoneux, 
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les  ophtlialmies ,  les  contusions  et  tous  les  accidents 
qui  les  suivent  :  elle  compte  des  succès  presque 
constarfts  dans  le  rhumatisme  aigu,  la  goutte  et  la 
sciatique. 

Il  est  prudent  et  utile,  dans  le  traitement  des 
pneumonies  et  des  pleurésies  aiguës,  des  congestions 
cérébrales,  des  hépatites,  dans  toutes  les  inflamma¬ 
tions  violentes  des  membres,  de  désemplir  les  vais¬ 
seaux  par  une  ou  plusieurs  saignées,  avant  de  re¬ 
courir  à  l’hydrothérapie. 

Quand  les  accidents  inflammatoires  tiennent  à 
une  cause  miasmatique,  les  résultats  sont  moins  cer¬ 
tains;  c’est  qu’il  est  impossible  en  effet  de  calculer  la 
résistance  vitale  et  en  quelque  sorte  Je  degré  de  l’em¬ 
poisonnement.  Cependant  l’hydrothérapie  compte 
de  nombreux  succès  dans  le  traitement  de  la  scar¬ 
latine,  de  la  rougeole,  de  la  variole;  elle  a  également 
bien  réussi  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  dysenterie  et  du  scorbut.  L’expérience  n’a  pas 
encore  fait  connaître  ce  qu’on  peut  en  espérer  dans 
la  peste  et  la  fièvre  jaune. 

Plusieurs  maladies  chroniques,  rebelles  aux  moyens 
ordinaires  de  la  médecine,  guérissent  très-bien  sous 
l’influence  de  l’hydrothérapie;  il  faut  surtout  citer 
les  affections  chroniques  de  l’estomac,  les  engorge¬ 
ments  du  foie,  de  la  rate;  les  affections  scrophu- 
leuses,  les  maladies  vénériennes  mal  traitées,  surtout 
celles  contre  lesquelles  on  a  largement  employé  le 
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l’abus  des  remèdes,  et  que,  pour  cela,  nous  nom¬ 
mons  maladies  médicamenteuses. 

L’hydrothérapie  ne  convient  pas  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  poumons  et  du  cœur;  dans 
les  affections  nerveuses  qui  tiennent  à  une  lésion 
organique  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière;  elle 
échoue  dans  le  cancer,  l'épilepsie,  les  hydropisies 
symptomatiques,  et  dans  toutes  les  circonstances  où 
l’organisme  épuisé  ne  peut  plus  réagir.  L’hydrothé¬ 
rapie  ne  prévient  pas  les  symptômes  secondaires  de 
la  syphilis;  elle  guérit  difficilement  les  dartres,  et 
lors  même  quelle  réussit,  elle  n’en  empêche  pas 
toujours  le  retour. 

L’hydrothérapie  a  aussi  des  insuccès  dans  les  cas 
qui  semblaient  les  plus  favorables  à  la  réussite;  ils 
peuvent  tenir  quelquefois  à  l’indocilité  du  malade, 
à  son  impatience  ou  à  des  écarts  de  régime. 

L’hydrothérapie  n’est  pas  également  applicable  à 
toutes  les  constitutions,  à  tous  les  âges  et  dans  les. 
divers  climats. 

Les  hommes  d’un  tempérament  lymphatique  doi¬ 
vent  boire  très -peu  d’eau;  les  personnes  irritables 
supportent  quelquefois  difficilement  la  douche,  l’ex-^ 
citation  des  couvertures  de  laine  et  l’immersion  dans 
l’eau  froide.  En  étudiant  les  sources  de  la  chaleur 
animale  nous  avons  vu  que  les  vieillards  et  les  en¬ 
fants  perdent  promptement  leur  calorique;  il  y  aurait 
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donc  imprudence  à  les  soumettre  à  des  moyens  fri¬ 
go  ri  fè  nés  très-prolongés  et  à  leur  faire  boire  beau¬ 
coup  d’eau. 

On  est  plus  disposé  à  se  soumettre  au  traitement 
hydriaticjue  en  été,  et  dans  les  pays  chauds,  que 
dans  les  conditions  opposées;  l’expérience  démontre 
cependant  qu’un  froid  modéré  est  plus  favorable  au 
succès  du  traitement  qu’une  température  atmosphé¬ 
rique  élevée. 

Enfin,  il  existe  certaines  dispositions  individuelles 
qui  résistent  aux  moyens  employés  pour  provoquer 
la  sueur;  dans  ce  cas  on  peut  se  servir  d’un  bain 
de  vapeurs  portatif,  et  faire  plonger  le  malade 
dans  l’eau  froide  comme  s’il  eût  sué  dans  les  cou¬ 
vertures. 

Quelques  personnes  éprouvent  une  répugnance 
invincible  pour  l’eau  froide;  d’autres  en  sont  si  vive¬ 
ment  impressionnées  qu’il  faut,  de  toute  nécessité, 
susperfdre  le  traitement.  Ce  sont  là  des  exceptions 
très -rares  qu’il  suffit  d’indiquer. 

Pour  me  résumer  je  dirai  :  l’hydrothérapie  con¬ 
vient  dans  toutes  les  affections  aiguës  et  chroniques 
•où  l’élément  inflammatoire  se  manifeste,  et  lorsque 
la  puissance  médicatrice  de  la  nature  permet  d’es¬ 
pérer  une  réaction  favorable,  qui  souvent  se  révèle 
sous  forme  de  crise. 

Il  fout  s’abstenir  d’y  avoir  récours  quand  l’exci¬ 
tation  morbide  a  fait  naître  des  altérations  profondes 
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caractérisées  par  la  dégénérescence  des  tissus.  Il  en 
doit  être  de  même  quand  la  maladie,  ayant  amené 
la  faiblesse  générale  et  l’épuisement  de  l’organisme, 
ne  laisse  plus  d’autre  chance  que  de  prolonger 
l’existence  par  un  traitement  habile.  C’est  dans  ce 
cas  que  la  matière  médicale  doit  intervenir  et  régner 
sans  partage.  La  variété  infinie  de  ses  ressources 
permet  au  médecin  de  calmer  les  douleurs,  de  pour¬ 
suivre  chaque  symptôme,  de  modifier  les  prescrip¬ 
tions,  et  de  soutenir  ainsi  l’espérance  du  malade 
jusqu’au  dernier  moment. 
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*  CHAPITRE  VI. 

Application  de  riiydrotltëraple  à  riioninie 
sain» 


L’homme  ne  peut  conserver  sa  santé  et  obtenir 
une  longue  existence  qu’en  observant  les  lois  de 
l’hygiène.  L’hydrothérapie,  en  empruntant  à  cette 
branche  des  connaissances  médicales  ses  principales 
ressources,  est  donc  appelée  à  rendre  d’importants 
services.  Déjà  nous  avons  fait  connaître  l’influence 
de  lWr,  du  régime ,  du  mouvement  sur  le  corps  de 
l’homme  sain  ou  malade,  il  nous  reste  maintenant  à 
indiquer  l’usage  de  l’eau  froide  dans  presque  toutes 
les  conditions  de  la  vie. 

Personne  ne  conteste  la  nécessité  d’entretenir  la 
propreté  et  la  souplesse  de  la  peau,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  tellement  importantes  quelles  ne  peuvent 
être  modifiées  ou  suspendues,  sans  qu’on  ne  soit 
menacé  de  maladies  graves.  La  peau  est  le  principal 
instrument  d’épuration  de  l’organisme-  sa  surface 
laisse  échapper  à  chaque  instant  des  fluides  destinés 
à  la  lubrifier,  à  maintenir  une  température  constante 
et  à  débarrasser  le  sang  des  éléments  étrangers  à  sa 
composition  normale.  Si  des  fautes  contre  l’hygiène 
et  surtout  la  malpropreté  viennent  à  troubler  ces 
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fonctions,  il  en  résulte  bientôt  des  affections  cutanées 
d’un  mauvais  caractère.  . 

Le  célèbre  Hufeland  1  a  si  bien  traité  ce  sujet  que 
je  ne  puis  faire  mieux  que  de  lui  emprunter  ses 
propres  expressions.  (( Notre  peau,  dit-il,  est  l’organe 
du  toucher,  du  plus  étendu  de  nos  sens,  de  celui 
qui  multiplie  le  plus  nos  rapports  avec  les  corps 
ambiants,  en  particulier  avec  l’atmosphère*  de  celui 
enfin  dont  l’état,  par  cette  raison  même,  détermine 
en  grande  partie  le  sentiment  de  notre  propre  exis¬ 
tence  et  de  nos  relations  avec  tout  ce  qui  nous 
entoure.  Le  plus  ou  moins  de  disposition  aux  ma¬ 
ladies  dépend  donc  aussi  beaucoup  de  la  peau.  Celui 
chez  qui  cet  organe  est  frappé  de  faiblesse  ou  d’a¬ 
tonie,  l’a  aussi  trop  sensible  et  trop  délicat,  ce  qui 
fait  que  le  moindre  changement  de  temps,  le  plus 
petit  courant  d’air,  influe  de  la  manière  la  plus 
désagréable  sur  les  parties  internes,  et  que  l’on  finit 
par  devenir  un  véritable  baromètre  vivant.  C’est  là 
ce  qu’on  appelle  une  constitution  rhumatismale,  qui 
résulte  principalement  de  l’atonie  de  la  peau.  De  là 
naît  aussi  la  disposition  à  suer  pour  la  plus  légère 
cause;  état  contre  nature,  qui  nous  expose  sans  cesse 
à  des  refroidissements,  et  qui  engendre  une  foule 
d’infirmités. 

1  La  macrobiotique  ou  l’art  de  prolonger  la  vie  de  l’homme , 
par  C.  F.  Hufeland  ;  trad.  de  l’allemand  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris , 
1838;  un  vol.  in-8.°  ;  cliap.  XI,  pag.  359  et  suiv. 
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((La  peau  sert  encore  à  maintenir  1  équilibré  entre 
les  facultés  et  entre  les  mouvements.  Plus  elle  est 
active  et  perméable,  et  plus  l’homme  est  à  l’abri  des 
congestions  et  des  diverses  maladies  des  poumons, 
du  canal  intestinal  et  des  autres  viscères  du  bas- 
ventre,  moins  il  est  exposé  aux  fièvres  gastriques, 
bilieuses  et  muqueuses,  à  l’hypocondrie,  à  la  goutte, 
à  la  phthisie  pulmonaire ,  aux  affections  catarrhales 
et  aux  hémorrhoïdes.  Une  des  causes  qui  contribuent 
le  plus  a  rendre  ces  maladies  si  communes  parmi 
nous,  c’est  que  nous  avons  perdu  l’habitude  d’en¬ 
tretenir  notre  peau  dans  un  état  continuel  de  pro¬ 
preté  et  de  vigueur,* par  l’usage  des  bains. 

((La  peau  est  aussi  l’une  des  premières  sources 
de  notre  restauration,  car  c’est  par  sa  voie  que  l’air 
fait  passer  en  nous  ûne  foule  de  particules  éthérées. 
Ainsi,  sans  une  peau  ‘saine,  point  de  restauration 
complète,  c’est-à-dire,  absence  d’une  des  conditions 
les  plus  indispensables  de  la  longévité.  La  malpro¬ 
preté  dégrade  l’homme  au  physique  de  même  qu’au 
moral. 

(( Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  peau  est  le 
principal  théâtre  des  crises ,- c’est-à-dire,  des  mou¬ 
vements  que  la  force  médicatrice  de  la  nature  excite 
dans  les  maladies,  de  sorte  qu’un  homme  chez 
lequel  elle  est  bien  perméable  et  douée  d’une  grande 
activité  peut  compter  sur  une  guérison  plus  facile 
et  plus  complète,  souvent  même  sans  le  secours 
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de  la  médecine,  lorsqu’il  vient,  à  tomber  malade. 

«Personne  ne  disconviendra  qu’un  organe  aussi 
important  ne  soit  une  des  colonnes  de  la  vie  et 
de  la  santé.  Aussi  conçoit-on*  avec  peine  qu’on  ait 
pu  en  négliger  tout  à  fait  le  soin  parmi  les  mo¬ 
dernes,  et  jusque  chez  des  peuples  fort  éclairés. 
Bien  loin  même  de  s’en  occuper,  on  fait  dès  l’en¬ 
fance  tout  ce  qu’il  faut  pour  en  obstruer  les  pores, 
pour  la  plonger  dans  l’atonie,  dans  une  sorte  de 
paralysie.  La  plupart  des  hommes  ne  prennent, 
pendant  toute  leur  vie,  d’autre  bain  que  celui  du 
baptême;  leur  peau  est  donc  obstruée  par  la  sueur 
et  la  malpropreté  qui  s’y  accumulent  chaque  jour; 
les  vêtements  trop  chauds,  les  fourrures,  les  lits  de 
plumes,  l’affaiblissent  et  la  relâchent;  le  mauvais  air 
des  appartements  renfermés  et  la  vie  sédentaire  la 
paralysent.  Je  crois  donc  pouvoir  avancer,  sans 
exagération,  quelle  est  à  moitié  obstruée  et  privée 
d’action  chez  la  plupart  des  hommes. 

«Qu’il  me  soit  permis  de  signaler  une  inconsé¬ 
quence,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule  de  ce  genre 
dont  on  se  rende  coupable.  Le  dernier  des  hommes 
a  l’intime  conviction  que  l’entretien  de  la  peau  est 
nécessaire  à  la  santé  des  animaux.  Le  palefrenier 
néglige  tout  pour  étriller,  bouchonner  et  laver  son 
cheval;  et  si  l’animal  tombe  malade,  à  l’instant  même 
il  soupçonne  qu’on  a  bien  pu  négliger  les  soins  de 
la  propreté  Mais  celle  idée  ne  lui  vient  jamais  à 
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son  enfant;  si  celui-ci  est  d’une  constitution  faible 
et  maladive,  s’il  maigrit  et  tombe  dans  le  marasme, 
effets  qui  résultent  tous  de  la  malpropreté,  on  pen¬ 
sera  plutôt  a  un  ensorcellement,  ou  à  quelque  autre 
absurdité  semblable,  qu’à  la  véritable  cause,  qui  est 
le  défaut  absolu  d’entretien  de  la  peau.  Puisque  nous 
sommes  si  clairvoyants  pour  les  animaux  ,*  pourquoi 
ne  le  sommes -nous  pas  autant  lorsqu’il  s’agit  de 
nous-mêmes  ? )} 

Les  savantes  observations  du  professeur  de  Berlin 
sont  loin  d’avoir  été  bien  comprises  par  le  public 
et  même  par  la  plupart  des  médecins.  Les  reproches 
qu’il  adressait,  il  y  a  cinquante  ans,  sur  la  négli¬ 
gence  générale  des  soins  à  donner  à  la  peau,  sont 
encore  applicables  aujourd’hui.  Le' luxe  et  la  mol¬ 
lesse  nous  ont  conduits  à  craindre  la  plus  faible 
impression  du  froid;  on  s’enveloppe,  l’hiver,  de 
vêtements  très -chauds,  on  retient  la  transpiration 
et  la  sueur,  et  on  forme  ainsi  autour  de  la  peau  une 
espèce  de  bain  de  vapeurs  permanent  qui  la  relâche, 
lui  donne  une  teinte  blafarde  et  la  rend  impression¬ 
nable  à  l’excès.  J’ai  donné,  pendant  longtemps,  des 
soins  à  une  dame,  jeune  encore,  qui  en  était  arrivée 
à  redouter  si  fortement  les  courants  d’air  que,  du¬ 
rant  l’hiver,  elle  ne  sortait  jamais  de  son  apparte¬ 
ment;  toutes  les  ouvertures  étaient  exactement  fer¬ 
mées  ;  un  double  papier  avait  été  collé  au  pourtour 
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de  chaque  vitre,  et  deux  paravents  étaient  placés 
près  dè  la  porte  de  la  chambre:  Malgré  ces  soins 
excessifs,  cette  dame  s’apercevait  quand  la  porte 
d’entrée  de  la  maison  était  momentanément  ouverte. 
Plusieurs  fois,  doutant  de  ses  assertions,  je  voulus 
faire  une  expérience  positive  :  je  lis  ouvrir  la  porte 
de  la  rue  pendant  que,  moi-même,  je  me  trouvai 
dans  la  chambre  située  à  un  premier  étage.  Je  n’avais 
entendu  ni  mouvement  ni  bruit,  et  cependant  la 
malade  me  signalait  aussitôt  l’entrée  de  l’air.  Elle 
finit  par  faire  placer  un  matelas  de  lit  contre  sa 
porte*  malgré  cette  singulière  précaution,  elle  con¬ 
tinua  a  être  tourmentée  par  les  courants  d’air.  Cette 
dame  résista  à  toute  proposition  raisonnable  de  trai¬ 
tement;  elle  tomba  enfin  dans  une  monomanie  qui 
la  rendit  insupportable  à  elle-même  et  aux  autres. 

Une  autre  dame,  âgée  de  soixante  ans,  devenue 
très-impressionnable,  m’interrompit  plusieurs  fois, 
pendant  que  j  étais  près  d’elle,  dans  un  appartement 
bien  chauffé,  pour  me  dire  :  le  vent  vient  de  changer. 
Je  faisais  vérifier  aussitôt  le  fait,  et  la  direction  prisé 
par  la  girouette  constatait  que  la  malade  ne  s’était 
pas  trompée. 

La  sensibilité  nerveuse  n’arrive  pas  souvent , 
fort  heureusement,  à  cette  limite  extrême;  mais 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  personnes  qui  s’en¬ 
rhument  pour  avoir  eu  la  tête  un  instant  décou¬ 
verte,  pour  avoir  passé  rapidement  dans  un  appar- 
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lement  non  chauffé,  pour  avoir  omis  de  porter  un 
vêtement  en  apparence  inutile,  et  alors,  redoublant 
de  soins  et  de  précautions,  elles  tombent  dans  des 
exagérations  ridicules  et  fâcheuses  pour  leur  santé. 

La  malpropreté  est  également  très- nuisible  à  la 
santé;  il  faut  avoir  vu  de  près  les  hommes  du  peuple 
et  les  soldats,  pour  avoir  une  idée  juste  de  l’excès 
où  elle  peut  être  portée.  Lorsque  ces  derniers  entrent 
dans  les  hôpitaux,  il  arrive  communément  que  leur 
peau,  surtout  celle  des  extrémités  inférieures,  est 
couverte  d’une  couche  épaisse  d’une  crasse  noirâtre 
obstruant  tous  les  pores.  Cette  extrême  malpropreté 
explique,  en  partie,  la  mortalité  tjui  frappe  les  mili¬ 
taires;  il -a  été  démontré  que  l’armée,  quoique  com¬ 
posée  d’hommes  forts  et  choisis,  perd  un  tiers  de 
plus  que  la  population  civile1.  Ces  résultats  déplo¬ 
rables  pourraient,  très-probablement,  être  évités,  si 
les  règles  de  l’hygiène,  surtout  les  soins  de  propreté, 
étaient  mieux  observés.  Les  soldats  se  lavent  très- 
rarement  ;  ce  n’est  que  pendant  l’été  qu’on  les  con¬ 
duit  quelquefois  à  la  rivière,  et  lorsque  cette  saison 
est  passée,  ils  restent  neuf  ou  dix  mois  sans  se  net¬ 
toyer. 

Il  est  très -désirable  que  cette  situation  change; 
l’intérêt  de  l’État  et  celui  de  l’armée  réclament  des 


1  Moniteur  officiel  du  23  février  1841.  Discours  de  M.  Paixhans 
à  la  chambre  des  députés 
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améliorations  dans  l’hygiène  du  soldai.  Il  serait  très- 
facile,  en  ce  qui  concerne  la  propreté,  de  les  faire 
laver  a  l’eau  froide  une  ou  deux  fois  par  semaine. 
Il’ suffirait' pour  cela  de  mettre  deux  ou  trois  cuveaux 
dans  l’une  des  salles  basses  de  la  caserne,  et  là,  sous 
les  yeux  des  sous -officiers,  chaque  homme  serait 
tenu  de  se  frotter  le  corps  avec  un  linge  un  peu 
rude  souvent  trempé  dans  l’eau  froide.  Cette  pra¬ 
tique  aurait  le  double  avantage  de  fortifier  la  peau, 
et  de  la  débarrasser  des  impuretés  qui  la  recouvrent. 

L’hygiène  des  soldats  faisant  campagne  en  Afri¬ 
que,  demande  aussi  de  grandes  modifications  :  au 
lieu  de  couvrir  ceS  hommes  de  flanelle  et  de  leur 
faire  porter  une  ceinture  de  cette  étoffe,*  il  serait 
mieux  de  chercher  à  rendre  à  leur  peau,  affaiblie 
par  des  sueurs  abondantes  et  presque  continuelles, 
la  tonicité  quelle  a  perdue.  L’expérience  des  Arabes, 
les  sages  préceptes  de  Moïse  et  de  Mahomet  auraient 
dû  nous  faire  comprendre  que  le  premier  soin,  pour 
conserver  la  santé,  doit  être  de  tonifier  la  peau,  afin 
quelle  puisse  supporter  la  chaleur  brûlante  du  jour 
et  le  froid  glacial  des  nuits.  Il  fallait  des  ablutions 
fréquentes  d’eau  froide  et  la  suppression  des  liqueurs 
alcooliques  :  nous  avons  fait  le  contraire;  aussi, 
chaque  année,  la  dysenterie  fait  éprouver  à  notre 
armée  des  pertes  effroyables. 

Au  moyen  âge,  les  populations  conservaient  en¬ 
core  un  souvenir  des  usages  des  Romains.  On  voyait, 
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tous  les  samedis*,  des  hommes  passer  dans  les  rues, 
annonçant,  au  son  des  cymbales,  que  l’heure  du 
bain  était  arrivée.  Les  artisans  se  réunissaient,  et  se 
rendaient  en  troupe  a  des  établissements  publics,  où 
ils  retrouvaient,  en  se  baignant,  des  forces  nou¬ 
velles  pour  supporter  les  travaux  qui  allaient  re¬ 
commencer. 

L’homme,  pris  dans  les  conditions  ordinaires  de 
la  vie,  doit  être  soumis  à  des  règles  hygiéniques 
qui  varieront  suivant  lage,  la  constitution,  l’habi¬ 
tude.  Les  jeunes  enfants  seront  lavés,  tous  les  jours, 
avec  de  l’eau  dont  la  température  doit  être  de  16 
à  17  degrés  centigrades.  Plusieurs  médecins,  et  J.  J. 
Rousseau ,  ont  commis  une  grave  erreur,  en  préten¬ 
dant  qu’il  fallait,  immédiatement  après  la  naissance,’ 
faire  usage  d’eau  froiffe.  Mieux  instruits  aujour¬ 
d’hui  des  lois  physiologiques,  nous  savons  que  les 
enfants  se  refroidissent  très -facilement,  et  qu’il  y 
aurait  imprudence  à  leur  enlever  avec  rapidité  une 
grande  quantité  de  calorique.  Leur  peau,  extrême¬ 
ment  délicate,  affaiblie  en  outre,  pendant  toute  la 
grossesse,  par  le  séjour  dans  l’eau,  de  l’amnios, 
dont  la  température  est  de  57  degrés  centigrades, 
ne  pourrait  pas,  sans  inconvénient  grave,  être  res¬ 
serrée,  crispée  par  de  l’eau  très -froide.  Ce  n’est 
que  successivement,  et  à  mesure  que  l'enfant  se 
fortifie,  qu’on  doit  baisser  la  température  de  l’eau; 
en  général,  il  est  prudent,  surtout  pendant  l’hiver, 


d'attendre  que  les  enfants  aient  cinq  ans,  au  moins, 
avant  de  les  laver  avec  de  l’eau  sortant  de  la  pompe. 
A  partir  de  cette  époque  on  rie  doit  plus  hésiter. 
Il  est  surtout  une  précaution  très-salutaire  et  que  je 
recommande,  particulièrement  à  l’entrée  de  l’hiver, 
c’est  de  faire  laver,  matin  et  soir,  les  pieds  à  l’eau 
très-froide;  on  les  y  laisse  pendant  deux  ou  trois 
minutes,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  commence; 
quand  on  les  retire  on  les  frotte  vivement  avec  un 
linge  un  peu  rude  :  on  évite  ainsi  les  engelures. 

Les  adultes  doivent  se  lav.er  fréquemment  tout 
le  corps  à  l’eau  froide;  il  est  môme  avantageux, 
quand  on  a  une  constitution  faible  ou  rhumatismale, 
d’en  faire  une  habitude  journalière;  si  on  ne  l’a  pas 
prise  dès  l’enfance,  il  faut  y  arriver  graduellement. 
La  température  de  l’eau  sera  d’abord  de  douze  ou 
quinze  degrés  centigrades,  et  on  descendra  en  six 
ou  huit  jours  à  huit  ou  neuf  degrés.  Voici  comment 
on  procédera  à  ces  ablutions.  Tous  les  malins  on 
se  fait  apporter  un  baquet  contenant  quelques  litres 
d’eau  à  la  température  convenable.,  ei  il  sera  bien, 
au  début,  de  la  constater  avec  le  thermomètre; 
puis ,  trempant  une  serviette  pliée  en  plusieurs 
doubles,  on  se  frotte  une  seule  jambe  et  le  pied; 
ces  frictions  sont  répétées  jusqu’à  ce  que  le  linge 
s’échauffe,  alors  on  essuie  le  membre  immédiate¬ 
ment  avec  une  serviette  sèche.  On  passe  ainsi,  suc¬ 
cessivement,  à  l’autre  jambe,  aux  cuisses,  et  à  toutes 


les  panies  du  corps,  en  prenant  la  précaution  de 
ne  laisser  aucune  humidité  sur  la  peau. 

L’effet  de  ces  frictions  humides  est  de  nettoyer 
la  peau,  et  de  lui  donner  une  finesse  et  un  poli 
surprenants.  Très-souvent,  lorsque  la  personne  est 
faible  ou  maladive,  la  peau  reste  pâle,  blafarde,  elle 
glisse  facilement  sur  les  tissus  sous-jacents;  quand, 
au  contraire,  elle  rougit,  c’est  bon  signe,  cela  an¬ 
nonce  de  la  réaction  et  de  la  forcé.  U  faut  avoir  été 
en  situation  de  faire  de  fréquentes  observations  et 
d’apprécier  les  variétés  presque  infinies  que  présente 
la  surface  de  la  peau,  pour  comprendre  l’origine 
d’un  grand  nombre  de  maladies.  Il  y  aurait  à  entre¬ 
prendre,  sur  ce  sujet,  un  travail  neuf  et  important. 

Lorsqu’on  est  habitué  aux  frictions  humides,  on 
peut  se  laver  â  grande  eau.  Pour  cela  faire,  on 
prend  un  petit  cuveau,  contenant  trois  ou  quatre 
litres  d’eau,  on  y  plonge  un  pied,  et  avec  une 
éponge  ou  une  serviette,  on  humecte  tout  le  mem¬ 
bre,  à  partir  de  la  hanche.  On  renouvelle  ces  ab¬ 
lutions  jusqu’à  ce  que  le  pied  s’engourdisse;  on  le 
sort  alors  de  l’eau  et  on  essuie  exactement  la  peau 
avec  une  serviette  sèche.  Toutes  les  parties  du  corps 
sont  ainsi,  successivement,  lavées  et  essuyées.  La 
réaction  ne  tarde  pas  à  sui'vre  ;  elle  sera  d’autant 
plus  prononcée  que  le  refroidissement  a  été  plus 
profond. 

Il  est  très-utile,  après  les  ablutions  de  ce  genre, 
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de  s’habiller  rapidement,  de  sortir  de  son  apparte¬ 
ment  et  de  marcher  avec  vitesse  à  l’air  libre  r  quel¬ 
que  temps  qu’il  fasse. 

Ces  ablutions  peuvent  être  remplacées  par  le  bain 
froid  ou  par  les  douches  concentriques  à ‘jets  mul¬ 
tiples,  administrées  à  l’aide  de  l’appareil  décrit  plus 
haut. 1 

On  a  prétendu  que  les  lotions  froides  gâtaient  la 
peau,  la  rendaient  sèche  et  âpre  au  toucher.  Cette 
assertion  est  mal  fondée.  Ces  inconvénients  ne 
pourraient  avoir  lieu  que  si  l’eau  contenait  des  sels 
calcaires  avec  excès.  Cette  sécheresse  accidentelle 
disparaîtrait  promptement ,  en  se  frottant  tout  le 
corps  avec  une  très-petite  quantité  d’huile  d’aman¬ 
des  douces. 

Au  printemps  et-  en  été,  on  pourra  très-utilement 
suppléer  les  ablutions  froides  par  des  bains  de  rivière 
ou  de  mer.  L’eau  de  mer  stimule  la  vitalité  de  la 
peau;  elle  donne  du  ton  à  tout  l’organisme,  sur¬ 
tout  si  l’effet  de  la  vague  vient  se  -joindre  à  celui 
que  produisent  la  température  et  la  composition  du 
liquide. 

Les  bains  de  siège  froids  sont  très -favorables 
pour  faire  cesser  les  congestions  à  la  tête  et  les 
douleurs  nerveuses  si  fréquentes  chez  les  femmes 
délicates.  Ils  réussissent  parfaitement  â  rappeler  les 
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menstrues  lorsqu’elles  sont  supprimées,  ou  à  les 
provoquer  chez  les  jeunes  filles  parvenues  à  lage 
de  puberté1.  Il  faut,  dans  ce  cas,  les  employer 
comme  révulsifs,  c’est-à-dire,  diminuer  progressi¬ 
vement  la  température  de  l’eau ,  et  quand  on  arrive 
à  l’époque  de  la  menstruation,  les  donner  tout  à  fait 
froids.  Quand  l’écoulement  menstruel  existe,  mais 
qu’il  se  fait  mal,  'les  ablutions  locales  froides 
conviennent  parfaitement  ;  elles  réussissent  à  aug¬ 
menter  la  perte  du  sang,  tandis  que  les  ablutions 
tièdes  ou  chaudes  les  suppriment  presque  toujours. 

La  conservation  de  la  santé  exige  souvent  que 
nous  cherchions  à  calmer  l’excitation  interne  pro¬ 
voquée  par  les  aliments,  les  boissons  alcooliques, 
ou  seulement  par  les  émotions  morales.  Afin  de  la 
diminuer,  et  aussi  pour  maintenir  à  l’état  normal  les 
éléments  du  sang,  il  est  utile  de  boire  plusieurs 
verres  d’eau  fraîche  dans  la  journée.  En  adoptant 
cette  habitude  salutaire,  il  faut  prendre  garde  à  l’exa¬ 
gération  dont  les  résultats  sont  toujours  fâcheux. 

Un  homme  adulte,  bien  portant,  peut  boire  deux 
ou  trois  verres  d’eau,  le  matin  à  jeun;  mais  il  faul 
qu’il  se  donne  immédiatement  du  mouvement.  S’il 
reste  dans  son  cabinet,  il  11e  devra  en  boire  qu’un 
ou  deux,  au  plus. 

Les  enfanis,  les  femmes,  les  personnes  lymplia- 


1  Voy.  pag.  223. 


tiques,  doivent  boire  avec  modération.  Il  est  très- 
convenable,  deux  heures  après  les  repas  du  matin 
et  du  soir,  de  boire  un  ou  deux  verres  d’eau.  On 
agira  ainsi  pour  calmer  l’excitation  que  la  digestion 
fait  naître  constamment  dans  l’estomac. 

Les  vieillards  boiront  de  l’eau  avec  modération* 
la  tendance  qu’ils  ont  à  se  refroidir  exige,  qu’ils  ne 
perdent  pas  rapidement  leur  calorique,  puisqu’ils 
ne  le  reproduisent  qu’avec  lenteur  :  aussi,  lorsqu’il 
n’y  a  pas  de  phlegmasie  qui  s’y  oppose,  il  convient 
de  permettre  un  peu  de  vin  aux  personnes  âgées.. 


CHAPITRE  VIL 


A|»i»licatioii  tle  l'hydrothérapie  à  l'homme 
malade* 


§.  1  .er  Maladies  aiguës. 


1  .re  OBSERVATION. 

Fièvre  typhoïde  commençante.  —  Aggravation  progressive 
des  accidents.  —  Application  des  moyens  hydrothéra¬ 
piques  le  Cinquième  jour  de  la  maladie.  — Amélioration 
le  jour  meme.  —  Guérison  le  surlendemain.  —  Observa¬ 
tion  écrite  par  le  malade  lui-même ?  élève  en  médecine. 


(lLe  2Q  janvier  1 84-3,  je  fus  pris  d’une  indisposi¬ 
tion  subite  qui  me  força  a  me  mettre  au  lit;  j’éprou¬ 
vais  une  fatigue,  un  affaissement  général,  des  douleurs 
sourdes  dans  tous  les  membres,  aucun  organe  n’était 
affecté  en  particulier,  et  je  pensais  avoir  affaire  à  un 
de  ces  malaises  qui  sont  quelquefois  le  résultat  d’un 
long  séjour  à  l’hôpital;  cependant  la  nuit  fut  mau¬ 
vaise,  agitée,  avec  insomnie  complète. 

((Le  3o,  à  la  visite  du  malin,  je  me  trouvais  plus 
mal;  une  céphalalgie  violente,  des  douleurs  intesti¬ 
nales  vagues,  de  la  roideur  dans  les  articulations, 
tels  sont  les  symptômes  que  j’éprouvais;  la  peau  était 


562 

chaude,  le  pouls  fréquent,  plein,  açcéléré ,  mais  très- 
régulier,  la  face  brûlante,  la  bouche  pâteuse  et  amère, 
la  langue  rouge  sur  les  bords  et  chargée  â  son 
centre.  (Prescription  :  Diète  entière,  limonade  tar- 
trique.) 

(( Pendant  la  nuit  du  5o  au  5i,  ces  symptômes, 
loin  de  diminuer,  s’accrurent  en  intensité;  il  ne  me 
fut  pas  possible  de  dormir;  je  ressentais  des  coliques 
violentes  avec  agitation  excessive.  La  céphalalgie  était 
plus  vive;  je  croyais  sentir  sur  mes  paupières  un 
poids  considérable  qui  m’empêchait  de  les  mouvoir 
sans  beaucoup  en  souffrir  :  j’étais  en  proie  à  des 
sueurs  abondantes  et  continuelles,  qui  mouillèrent 
plusieurs  fois  mon  linge. 

((Le  i.er  février  au  matin,  M.  le  chirurgien  en  chef 
me  prescrivit  un  grand  bain  à  28  degrés  Réaumur, 
dans  le  but  d’apaiser  cette  fièvre  ardente  ;  je  fis 
diète  toute  la  journée  :  même  boisson  que  la  veille. 

«Je  ne  pus  rester  au  bain  plus  de  vingt  minutes; 
une  heure  après  il  me  parut  que  j’étais  mieux,  mais 
le  calme  fut  de  courte  durée,  je  revins  au  même 
état. 

«La  nuit  fut  encore  plus  mauvaise  que  la  veille, 
je  suai  abondamment;  le  pouls  resta  au  même  état, 
seulement,  â  de  longs  intervalles,  il  me  semblait 
percevoir  de  petites  inégalités  dans  les  pulsations; 
elles  cessaient,  un  moment,  d’être  isochrones. 

«Le  2 ,  rien  n’était  changé  dans  mon  état,  j’avais  le 
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ventre  dur  et  tendu  par  des  gaz,  l’estomac  en  très- 
mauvais  état-  j  avais  continuellement  des  éructations 
acides,  la  bouche  était  sèche  et  amère,  la  langue  en 
mauvais  état. 

«  C’est  alors  que  M.  le  chirurgien  en  chef  me  fit 
voir  la  nécessité  d’un  traitement  prompt  et  énergi¬ 
que;  il  me  proposa  une  application  de  sangsues  ou 
le  traitement  hydrothérapique;  je  choisis  ce  dernier 
moyen.  Deux  fois  dans  la  journée  on  m’enveloppa 
dans  un  drap  mouillé  et  deux  couvertures  de  laine; 
j’y  restai  chaque  fois  deux  heures,  c’est-à-dire,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  chaleur  se  fut  bien  prononcée;  je 
pris  trois  lavements  froids,  et  je  fis  diète  toute  la 
journée. 

C(Le  soir  je  fus  agréablement  étonné  de  me  trouver 
à  mon  état  normal,  je  passai  une  nuit  excellente 
sans  sueur,  sans  fièvre  aucune. 

((Le  3  je  me  soumis  à  une  nouvelle  épreuve  hy¬ 
drothérapique,  qui  dura  le  même  temps  que  la  veille  ; 
et,  immédiatement  après,  il  ne  me  resta  plus  rien 
de  mes  symptômes  morbides  ;  la  tête  était  libre  et 
dégagée,  la  peau  ferme  et  douce,  les  douleurs  intes¬ 
tinales  n’existaient  plus ,  le  ventre  était  à  son  état 
normal  ;  l’estomac  paraissait  disposé  -à  reprendre  ré¬ 
gulièrement  ses  fonctions. 

((Le  4  je  commençai  à  manger  :  la  convalescence 
n’a  été  troublée  par  aucun  accident.  ”  . 
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Cette  observation  vient  de  nous  offrir  .un  exemple 
de  la  promptitude  avec  laquelle  les  accidents  inflam¬ 
matoires  ont  cédé  devant  l’emploi  des  moyens  hy¬ 
drothérapiques.  On  peut  objecter  que  la  maladie 
présentait  peu  dé  gravité  et  qu’un  autre  traitement 
aurait  pu  donner  un  résultat  aussi  prompt  et  aussi 
heureux.  Il  est  donc  nécessaire  de  présenter  d’autres 
faits  pour  démontrer  la  valeur  du  premier. 

2/  OBSERVATION. 

Fièvre  typhoïde  au  plus  haut  degré.. —  Traitement  habi¬ 
tuel  pendant  cinq  jours.  —  Aggravation  des  accidents. 
—  Application  du  traitement  hydriatique.  —  Cessation 
prompte  des  symptômes  graves.  —  Deux  crises.  — 
Guérison  complète. 


G — ,  soldat  au  6g.e  régiment  de  ligne,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  entra,  le  3  octobre  1842,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Strasbourg  pour  y  être  traité  d’une 
arthrite  rhumatismale  aiguë,  qui  s’était  emparée  suc¬ 
cessivement  de  toutes  les  articulations  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Le  médecin  prescrivit  plu¬ 
sieurs  •  saignées  générales  et  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues  à  l’articulation  tibio- tarsienne  du  pied  droit. 
Les  accidents  inflammatoires,  qui  avaient  été  très- 
prononcés,  se  dissipèrent  peu  à  peu,  le  malade 
commença  à  marcher  et  à  manger*  mais  les  di'ges- 
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tions  ne  lardèrent  pas  à  se  déranger  ;  la  diarrhée  sur¬ 
vint,  ce  que  le  malade  cacha  aussi  longtemps  qu’il 
le  pût.- Elle  existait  depuis  dix  jours  environ  lorsque, 
le  4  novembre,  les  phénomènes  typhoïdes  éclatèrent 
avec  force.  La  tête  était  lourde,  pesante,  les  yeux 
injectés,  la  soif  très-vive,  délire  commençant.  Le  mé¬ 
decin. ordonna  aussitôt  quinze  sangsues  aux  tempes; 
elles  saignèrent  abondamment,  mais  ne  produisirent 
aucun  résultat  avantageux.  Cette  situation  se  pro¬ 
longea,  en  s’aggravant,  jusqu’au  9  novembre,  époque 
à  laquelle  je  vis  le  malade  et  pris  la  direction  de  son 
traitement. 

Le  matin,  à  huit  heures,  le  malade  était  dans 
l  etat  suivant  :  yeux  fortement  injectés,  langue  très- 
sèche,  brune;  dents  fuligineuses,  encroûtées,  som¬ 
nolence  continuelle  avec  rêvasserie,  réponses  inco¬ 
hérentes  et  tardives  :  ventre  ballonné,  résonnant  for¬ 
tement  à. la  percussion,  diarrhée  abondante,  expul¬ 
sion  de  matières  verdâtres  très -fétides;  peau  très- 
chaude  et  fort  sèche  sur  le  ventre la  poitrine  et 
la  tête;  la  peau  du  crâne  et  des  joues  était  d’un 
rouge  bleuâtre  ;  la  pression  y  déterminait  une  mar¬ 
que  blanche ,  qui  cessait  quelque  temps  après  que  le 
doigt  avait  été  enlevé;  les  mains  et  Les  extrémités 
inférieures,  depuis  les  genoux  jusqu’aux  orteils, 
étaient  froides,  glacées,  leur  couleur  violette  et 
comme  ecchymosée.  Le  pouls  excessivement  fré¬ 
quent;  les  mouvements  du  cœur  tumultueux,  im- 
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possibles  à  distinguer  nettement;  la  respiration  très- 
courte  et  très-fréquente. 

Malgré  la  gravité  d’un  état  morbide  qui  semblait 
annoncer  une  fin  prochaine,  malgré  l’affaiblissement 
déterminé  par  l’arthrite  et  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  malgré  l’existence  d’une  diarrhée  ancienne  et 
qui  avait  dû  produire  des  désordres  graves  dans  les 
intestins,  je  me  décidai  à  recourir. aux  moyens -hy¬ 
drothérapiques  pour  essayer  de  combattre  le  mal 
et  sauver  le  malade,  convaincu  que  j  étais,  ainsi  que 
plusieurs  médecins  qui  m’environnaient,  que  les  res¬ 
sources  ordinaires  de  la  médecine  seraient  impuis¬ 
santes. 

Le  9  novembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
la  température  extérieure  étant  à  six  degrés  et  celle 
de  la  salle  à  1 4-  degrés  centigrades,  le  malade  fut  mis 
dans  un  demi-bain  d’eau  fraîche,  à  la  température 
de  14  degrés  centigrades;  il  avait  de  l’eau  jusqu’à 
l’ombilic.  Trois  hommes  furent  chargés  de  lui  frotter 
vivement  les  membres,  le  ventre  et  le  dos;  ce  demi- 
bain  dura  un  quart  d’heure,  les  frictions  furent  con¬ 
tinuées  pendant  tout  ce  temps.  Le  malade  paraissait 
à  peu  près  indifférent  à  tout  ce. qui  se  passait,  il 
ne  parut  ni  .fatigué  ni  tourmenté  par  la  sensation 
du  froid.  Dès  qu’il  fut  retiré  de  l  eau,  on  le  plaça 
sur  son  lit  où  on  avait  étendu  deux  couvertures  de 
laine  et  un  drap  ordinaire.  Ce  drap  servit  à  essuyer 
le.  malade,  ce  qui  eut  lieu  en  frottant  légèrement  la 
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peau  du  tronc  et  des  membres.  Sous  l’influence  du 
bain  et  des  frictions,  la  peau  du  ventre,  de  la  poi- 
trine^  du  dos  et  des  Cuisses  rougit  assez  fortement, 
mais  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds  restèrent 
froids  et  violacés.  Une  ceinture  humide,  recouverte 
d’une  autre  ceinture  sèche,  entoura  l’abdomen;  puis 
tout  le  corps,  excepté  la  tête,  fut  enveloppé  dans  le 
drap  qui  avait  servi  à  l’essuyer,  et  dans  deux  cou¬ 
vertures  de  laine  dont  les  extrémités  étaient  repliées 
en  double  sur  les  pieds  :  le  malade  avait  ainsi  quatre 
épaisseurs  de  couverture  sur  le  tronc  et  les  cuisses, 
et  huit  sur  les  jambes.  Peu  de  temps  après  cet  en¬ 
veloppement,  survinrent  un  frisson  général  et  un 
tremblement  de  la  mâchoire  inférieure  :  ils  durèrent 
un  quart  d’heure. 

La  mauvaise  qualité  de  l’eau  de  Strasbourg  me 
détermina  à  la  suppléer  par  la  tisane  de  chiendent 
non  édulcorée;  on  la  donnait,  par  petites  gorgées, 
de  dix  minutes  en  dix  minutes.  La  déglutition  était 
difficile,  presque  toujours  suivie  d’un  peu  de  toux. 

A  midi,  retour  de  la  chaleur  âcre  de  la  peau; 
deux  selles  involontaires  en  peu  de  temps.  Pour 
combattre  ces  accidents:  demi-lavement  d’eau  fraîche 
à  12  degrés  centigrades;  renouvellement  de  la  cein¬ 
ture  abdominale,  enveloppement  de  tout  le  corps 
dans  le  drap  humide  et  deux  couvertures  de  laine. 

A  six  heures  du  soir  :  peau  moins  sèche  ;  la 
langue,  les  lèvres  et  les  dents  aussi  fuligineuses  que 
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le  matin;  yeux  injectés,  tête  embarrassée,  ventre 
ballonné.  Depuis  midi  il  y  a  eu  une  évacuation  abon¬ 
dante  de  matières  vertes,  fétides.  Tous  les  mQyens 
employés  sont  administrés  de  nouveau. 

La  nuit  fut  assez  calme  ;  le  malade  buvait  chaque 
fois  qu’on  lui  présentait  sa  tisane. 

1  o  novembre  à  sept  heures  du  matin.  Le  malade 
est  notablement  mieux;  plus  de  météorisme;  yeux 
moins  injectés,  somnolence  faible;  tout  le  tronc  et 
les  cuisses  ont  beaucoup  de  chaleur,  tandis  que  les 
jambes  et  les  pieds  restent  très-froids.  Il  y  a  eu  une 
évacuation  verdâtre,  involontaire,  vers  quatre  heures 
du  matin.  Prescription  :  A  sept  heures  et  demie, 
demi-lavement  à  1 2  degrés  centigrades.  A  neuf  heures 
et  demie,  demi -bain,  a  14  degrés,  dun  quart 
d’heure  de  durée;  pendant  tout  ce  temps,  frictions 
faites  par  deux  infirmiers  sur  les  membres  inférieurs, 
la  poitrine  et  ie  dos.  Le  malade  se  ranime  dans  le 
bain,  sa  face  est  moins  colorée,  ses  yeux  moins 
injectés  et  moins  abattus.  —  Après  le  bain  :  enve¬ 
loppement  général  dans  deux  couvertures  de  laine 
et  un  drap  sec,  avec  lequel  on  essuie  négligemment 
le  malade;  ceinture  abdominale  mouillée.  —  A  une 
heure  d^  l’après-midi  :  amélioration  encore  plus 
prononcée;  la  langue  s’humecte;  le  malade  com¬ 
mence  a  prononcer  quelques  mots  mal  articulés  et 
presque  inintelligibles  ;  la  peau  conserve  encore  de 
la  chaleur.  —  Enveloppement  dans  le  drap  mouillé 
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et  deux  couvertures  de  laine  -,  demi-lavement  à  12 
degrés  centigrades. 

A  six  heures  et  demie  du  soir  :  retour  de  quel¬ 
ques  accidents  sans  cause  appréciable;  excitation 
vive,  chaleur  très-prononcée  à  la  tête;  teinte  violacée 
de  la  peau,  du  front  et  des  joues;  somnolence  con¬ 
tinuelle  ;  yeux  très  -  injectés ,  pieds  excessivement 
froids  :  afin  de  les  réchauffer,  on  place,  entre  les 
deux  couvertures,  un  oreiller  de  plumes  s’étendant- 
depuis  les  genoux  jusqu’aux  extrémités  des  orteils; 
quart  de  lavement  et  nouveau  drap  mouillé.  — 
Nuit  assez  calme. 

11  novembre  à  sept  heures  et  demie  du  matin: 
amélioration  très-marquée,  langue  humide,  blanche, 
muqueuse;  le  malade  répond  aux  questions,  mais 
il  se  rendort  avec  facilité;  déjections  alvines  peu 
abondantes  et  moins  verdâtres.  Les  jambes  se  sont 
réchauffées,  surtout  la  droite,  mais  les  pieds  sont 
encore  totalement  froids,  violets  et  comme  ecchy- 
mosés.  Prescription  :  à  huit  heures,  demi-lavement 
à  12  degrés;  à  dix  heures  du  matin,  demi-bain  d’un 
quart  d’heure,  à  i5  degrés;  frictions  sur  le  tronc, 
les  cuisses  et  les  jambes.  Après  le  demi-bain ,  enve¬ 
loppement  dans  un  drap  sec  et  deux  couvertures 
de  laine;  ceinture  abdominale;  oreiller  chauffé  sur 
les  jambes  et  les  pieds. # —  A  midi,  enveloppement 
dans  le  drap  mouillé;  tous  les  quarts  d’heure  une 
gorgée  de  tisane. 
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À  trois  heures  :  évacuation  alvine  verdâtre,  peu 
abondante.  —  A  quatre  heures,  le  mieux  se  soutient, 
mais  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  donne  cent  pul¬ 
sations  par  minute.  Afin  de  combattre  çes  accidents, 
nouveau  drap  mouillé  et  ceinture  abdominale. 

A  six  heures  et  demie,  les  pieds,  restant  toujours 
très-froids,  sont  plongés  dans  de  l’eau  à  10  degrés; 
ils  y  restent  dix  minutes,  et,  pendant  ce  temps,  ils 
•sont  frictionnés  avec  force  par  deux  infirmiers.  — 
Nuit  calme;  quelques  quintes  de  toux  suivies  d’ex¬ 
pectoration  de  mucosités  blanches. 

12  novembre  à  sept  heures  et  demie  du  matin: 
les  pieds  sont  brûlants;  la  teinte  ecchymosée  de  la 
peau  a  disparu;  la  chaleur  du  tronc  a  diminué,  mais 
elle  persiste  dans  l’abdomen;  la  tête  est  libre,  les 
réponses  nettes;  le  malade  ne  répond  plus  par  mo¬ 
nosyllabes;  il  commence  à  prononcer  une  phrase 
entière;  la  langue  est  très -humide,  elle  est  même 
débarrassée  des  mucosités.  —  Demi -lavement  à  12 
degrés.  —  L’amélioration  obtenue  fait  changer  la 
prescription  :  au  lieu  du  demi-bain,  bain  de  siège,  â 
1 4  degrés  centigrades,  pendant  vingt-cinq  minutes, 
afin  de  faire  baisser  la  température  du  ventre;  fric¬ 
tions  sur  les  parties  qui  plongent  dans  l’eau.  Quand 
le  malade  sortit  du  bain,  la  température  de  l’eau 
avait  augmenté  de  4  degrés  çentigrades.;  il  est  essuyé 
avec  un  drap  sec,  puis  enveloppé  dans  les  couver¬ 
tures.  L’oreiller  est  placé  sur  les  pieds. 
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À  une  heure  après  midi,  évacuation  alvine  peu 
abondante,  intelligence  très-nette,  langue  humide, 
yeux  naturels,  somnolence  rare;  les  pieds,  surtout 
celui  du  côté  droit,  moins  chauds  que  le  matin. — 
Réapplication  de  la  ceinture  et  du  drap  mouillé; 
boisson  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

A  six  heures  et  demie  du  soir  :  chaleur  de  l’ab¬ 
domen,  peau  du  tronc  un  peu  sèche;  disposition  à 
la  somnolence.  —  Bain  de  siège  à  14  degrés  centi¬ 
grades  pendant  une  demi-heure  ;  l’eau  du  bain  s’élève 
de  nouveau  à  18  degrés.  En  sortant  du  bain  le  ma¬ 
lade  conserve,  pendant  longtemps,  les  yeux  ouverts; 
il  s’occupe  de  ce  qui  se  passe  dans  la  salle  :  il  est 
dans  une  situation  très-satisfaisante. 

A  onze  heures  du  soir,  le  malade  éprouve,  sans 
cause  connue,  une  forte  agitation;  une  heure  après 
il  commence  à  suer  sur  la  poitrine;  un  peu  plus 
tard  la  sueur  est  générale;  de  grosses  gouttes  cou¬ 
lent  sur  le  front  et  les  joues  :  c’était  une  crise  qui 
venait  d’éclater;  elle  dura,  dans  toute  sa  force,  jus¬ 
qu’à  trois  heures  du  matin.  Le  calme  se  rétablit 
lentement.  La  sueur  fut  si  abondante  que  les  cou¬ 
vertures  et  le  matelas  en  étaient  imprégnés.  Il  est  à 
remarquer  que,  malgré  cette  perte  considérable  de 
fluide,  les  urines  coulèrent  aussi  très-abondamment. 

A  quatre  heures  du  matin,  la  sueur  ayant  à  peu 
près  cessé,  le  malade  fut  mis  dans  le  drap  mouillé, 
afin  de  diminuer  la  soif  qu’il  éprouvait. 
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1 3  novembre  à  sept  heures  et  demie  du  matin. 
Le. malade  est  calme;  mais  la  langue  est  sèche,  ce 
que  j’attribue  à  la  perle  des  fluides  par  la  sueur  et 
les  urines.  La  jambe  gauche  présente,  h  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  malléole  interne,  une 
petite  vésicule  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un 
grain  de  blé;  elle  est  transparente,  entourée  d’une 
légère  auréole  rougeâtre;  elle  contient  un  liquide 
grisâtre.  Cette  vésicule  est  un  signe  confirmatif  de 
la  crise  de  la  nuit  précédente.  —  Prescription  :  elle 
est  dictée  par  la  nécessité  de  réintroduire  prompte¬ 
ment  des  liquides  dans  l’économie.  —  Quatre  petits 
lavements  a  12  degrés ,  a  trois  heures  d’intervalle  ; 
ceinture  abdominale  renouvelée  trois  fois  ;  deux 
draps  mouillés,  un  â  onze  heures,  le  second  â  cinq 
heures;  boisson  fréquente t  par  petite  gorgée;  point 
de  demi-bain  ni  de  bain  de  siège.  ’ 

A  une  heure  de  l’après-midi  deux  vésicules  nou¬ 
velles  viennent  d’apparaître  sur  la  partie  externe  de 
la  jambe  droite;  elles  sont  semblables,  en  tous 
points,  à  celle  de  la  jambe  gauche.  A  six  heures  et 
demie  du  soir  le  malade  se  trouve  très-bien;  la  lan¬ 
gue  est  humide  ;  il  y  a  eu  vers  quatre  heures  une 
petite  évacuation  alvine  d’un  jaune  verdâtre. 

14  novembre,  â  sept  heures  et  demie  :  améliora¬ 
tion  complète;  la  convalescence  commence;  la  lan¬ 
gue  est  tout  a  fait  humide,  sans  mucosité ;#le  pouls 
calme  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  chaleur  vers  ,1’ab- 
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domen,  sans  météorisme  ni  douleur.  Les  trois  vési¬ 
cules  des  jambes  ont  augmenté  de  volume;  elles  ont 
la  grosseur  dun  haricot;  elles  sont  entourées  d’une 
auréole  d’un  rouge  très-vif;  le  liquide  contenu  est 
grisâtre;  il  semble  mêlé  à  des  flocons  albumineux 
d’un  aspect  nacré.  Ces  vésicules  ressemblent  beau¬ 
coup  h  celles  du  pemphigus.  —  Il  n’y  a  eu  dans  la 
nuit  qu’une  évacuation  alvine  très-faible. 

A  huit  heures,  demi-lavement  h  12  degrés;  à  neuf 
heures  et  demie,  demi- bain  a  14  degrés;  le  malade 
y  reste  dix  minutes  :  il  est ,  aussitôt  après ,  essuyé  et 
enveloppé  d’un  drap  sec  et  de  couva  tures  de  laine. 
A  dix  heures  et  quart  on  lui  donne  quatre  cuillerées 
d’une  panade  faite  avec  du  pain,  du  beurre,  un 
jaune  d’œuf  et  du  lait;  après  chaque  cuillerée  on 
lui  fait  boire  une  petite  gorgée  dè  tisane  pour  faci¬ 
liter  le  glissement  des  aliments.  Dix  minutes  après 
avoir  mangé,  le  malade  fait  des  efforts  pour  se  mou¬ 
cher;  il  expulse  du  nez  des  mucosités  desséchées, 
entourées  de  quelques  petites  stries  sanguines;  symp¬ 
tôme  excellent,  annonçant  le  retour  des  sécrétions. 

A  une  heure  et  demie  de  l’après-midi,  la  diges¬ 
tion  est  faite  complètement;  le  malade  se  trouve  très- 
bien  ;  il  demande  de  nouveaux  aliments.  Mais  avant 
de  céder  à  ce  désir,  on  change  la  ceinture  abdomi¬ 
nale,  on  renouvelle  l’enveloppement  dans  le  drap 
moujlé  et  les  couvertures  de  laine,  afin  d’éviter  le 
retour  de  la  chaleur  à  la  peau.  —  A  trois  heures, 


le  malade  mange  les  deux  tiers  d’un  œuf  à  la  coque 
et  une  forte  mouillette  de  pain  ;  il  boit  une  gorgée 
de  tisane  après  chaque  morceau  ;  à  trois  heures  et 
demie  il  s’assoupit  un  instant. 

La  digestion  paraît  avoir  provoqué  une  légère 
réaction;  le  pouls  s’accélère  et  donne  90  pulsations, 
la  peau  est  un  peu  chaude.  —  A  huit  heures  et 
demie,  renouvellement  de  la  ceinture  et  du  drap 
mouillé.  —  Nuit  bonne,  mais  vers  minuit  réappa¬ 
rition  de  la  sueur;  elle  s’arrête  d’elle-même  à  deux 
heures  du  matin. 

i5  novembre,  à  sept  heures  du  matin.  Le  malade 
est  très-bien ,  son  pouls  est  calme,  sa  langue  humide; 
les  yeux  sont  faiblement  injectés;  une  évacuation 
alvine  volontaire  à  quatre  heures  du  malin  ;  abdomen 
un  peu  chaud,  sans  météorisme.  Les  vésicules  des 
jambes  ont  augmenté  de  volume;  elles  sont  plus 
larges  et  plus  élevées  que  la  veille;  l’épiderme  qui 
les  recouvre  est  très-mince.  —  Prescription  :  Bain 
de  siège  de  2 5  minutes,  afin  de  faire  disparaître  l’in¬ 
jection  des  yeux  et  la  chaleur  du  ventre;  ceinture 
abdominale.  —  A  dix  heures,  douze  cuillerées  de 
panade  à  l’œuf  et  au  lait;  à  midi,  drap  mouillé.  — 
La  vésicule  de  la  jambe  gauche  se  rompt  sponta¬ 
nément.  Toux  passagère,  expectoration  facile  de  cra¬ 
chats  blancs  et  spumeux.  —  A  deux  heures  évacua¬ 
tion  volontaire  de  matière  jaune  foncée ,  semi-liquide. 
—  A  trois  heures  et  demie  le  malade  mange  un  œuf 


à  la  coque  et  plusieurs  mouillettes  de  pain.  —  A 
cinq  heures  il  s’assoupit  et  dort  tranquillement.  — 
A  six  heures  et  demie  son  pouls  s’élève.  —  Demi- 
lavement  a  10  degrés.  —  A  sept  heures,  bain  de 
siège  de  25  minutes  à  1 1  degrés;  frictions,  pendant 
tout  ce  temps,  sur  les  parties  qui  plongent  dans 
l’eaù;  la  température  du  liquide  ne  s’élève  que  de 
deux  degrés.  — »-  A  hûit  heures  et  demie,  envelop¬ 
pement  dans  le  drap  mouillé  ;  le  malade  y  passe  la 
nuit;  elle  fut  excellente. 

16  novembre,  le  malade  est  parfaitement  bien; 
aussi  un  seul  petit  lavement,  à  huit  degrés,  constitua 
toute  la  médication  de  la  journée.  Les  aliments  furent 
semblables  à  ceux  de  la  veille.  —  Dans  l’après-midi 
les  deux  vésicules  de  la  jambe  droite  se  rompent 
spontanément.  La  nuit  fut  bonne. 

Le  1 7 ,  le  pouls  s’est  élevé ,  la  peau  est  un  peu 
chaude,  la  face  est  colorée,  ce  que  j’attribue  à  la 
suspension  des  moyens  hydrothérapiques  dans  la 
journée  d’hier’:  ils  sont  repris  immédiatement.  — 
A  sept  heures  et  demie,  demi-lavement  froid  à  huit 
degrés,  ceinture  mouillée;  à  dix  heures,  bain  de  siège 
à  douze  degrés  pendant  vingt*  minutes  ;  point  d’en¬ 
veloppement;  a  onze  heures  le  pouls  est  redevenu 
calme  et  la  peau  fraîche,  le  malade  mange  un  riz 
au  lait;  à  une  heure  il  est  enveloppé  dans  un  drap 
mouillé  et  deux  couvertures  de  laine;  deux  heures 
après  on  l’en  fait  sortir  pour  rhabiller,  et,  pour  la 
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première  fois,  il  commence  à  marcher  à  l’aide  du 
bras  d’un  infirmier;  bientôt  il  s’assied  et  il  reste  ainsi 
pendant  une  heure;  on  saisit  cet  instant  pour  lui 
donner  un  riz  au  lait  :  une  demi -heure  après  il 
éprouve  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe;  il  rend 
une  matière  brune,  semi -liquide ;  immédiatement 
après  il  est  remis  au  lit;  à  huit  heures  et  demie, 
le  malade  est  enveloppé  de  nouveau  dans  le  drap 
mouillé  et  les  couvertures  :  c’est  ainsi  qu’il  passe  la 
nuit.  Elle  fut  un  peu  agitée;  vers  une  heure  du 
matin  le  malade  éprouva  un  peu  de  malaise,  puis 
de  la  sueur  et  de  la  soif  :  ces  phénomènes  se  cal¬ 
mèrent  vers  quatre  heures  du  matin. 

Le  18,  le  malade  est  bien,  mais  on  remarque  au 
poignet  gauche  Une  tumeur  furonculeuse,  rouge  et 
douloureuse.  C’est  une  nouvelle  crise,  moins  forte 
que  la  première,  qui  vient  d’éclater;  c’est  elle  qui 
a  provoqué  le  mouvement  fébrile  de  la  nuit.  Lé 
poignet  est  immédiatement  enveloppé  d’une  com¬ 
presse  mouillée  recouverte  d’une  compresse  sèche. 

Les  vésicules  des  jambes  sont  remplacées  par  une 
escarre  rouge,  pulpeuse,  laissant  échapper  un  ichor 
sanguinolent;  le  frottement  ou  la  pression  détermine 
de  la  douleur.  Ces  parties  sont  aussi  enveloppées 
de  compresses  humides  recouvertes  de  compresses 
sèches  :  c’est  le  seul  moyen  employé  depuis  leur 
apparition. 

Le  ig,  le  malade  est  bien;  il  n’a  eu  qu’une  éva- 


cuation  dans  ces  vingt-quatre  heures  :  on  lui  admi¬ 
nistre  un  petit  lavement  à  huit  degrés,  et,  à  une 
heure  de  l’après-midi,  il  est  enveloppé,  mais  une 
seule  fois,  dans  le  drap  mouillé  et  les  couvertures; 
il  y  reste  trois  heures.  La  tumeur  du  poignet  a  aug¬ 
menté;  les  escarres  des  jambes  se  sont  détachées  et 
il  reste  trois  plaies  oblongues,  dont  les  bords  sont 
taillés  comme  s’ils  eussent  été  formés  par  un  em¬ 
porte-pièce. 

La  nuit  a  été  un  peu  agitée;  il  y  a  eu  encore  de 
•la  sueur,  quoique  le  malade  ne  fût  pas  enveloppé; 
elle  s’est  arrêtée  d’elle-même  vers  trois  heures  du 
matin. 

Le  20,  à  la  visite,  je  remarque  un  nouveau  furon¬ 
cle,  développé  au  niveau  de  l'articulation  de  la;  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce  avec  la  seconde;  il  est 
très-douloureux,  et  le  malade  s’en  plaint  beaucoup. 
La  toux  a  sensiblement  diminué,  mais  il  y  a  encore 
eu  une  évacuation  alvine  semi-liquide.  Les  digestions 
se  font  bien  et  les  forces  augmentent  très -rapide¬ 
ment.  Les  plaies  des  jambes  continuent  à  suppurer. 
Je  les  fais  recouvrir  d’un  emplâtre  de  diachylon 
gommé,  afin  d’éviter  le  déchirement,  qui  a  souvent 
lieu  lorsqu’on  enlève  les  compresses  sans  prendre 
la  précaution  de  les  humecter.  La  cicatrisation  de 
l’ulcère  de  la  jambe  gauche  eut  lieu  le  3o  novembre, 
et  celle  des  deux  ulcères  de  la  jambe  droite  le  3  dé¬ 
cembre.  Les  fonctions  digestives  se  sont  rétablies 
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parfaitement,  l’appétit  a  toujours  été  actif,  mais  les 
évacuations  alvines  sont  restées  grises  et  incomplè¬ 
tement  moulées  jusqu’au  i5  décembre. 

Les  furoncles  du  poignet  et  du  pouce  se  sont 
guéris  à  peu  près  spontanément;  enfin,  le  malade 
ayant  retrouvé  des  forces  suffisantes  pour  se  pro¬ 
mener  seul,  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  dans 
les  cours  de  l’établissement,  a  quitté,  l’hôpital  le* 24 
décembre  18^2  sans  que  la  convalescence  ait  été 
entravée  par  le  plus  léger  accident. 


Il  serait  difficile  de  rencontrer  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  dans  lequel  les  accidents  fussent  plus 
graves  que  chez  le ‘sujet  dont  l’observation  vient 
d’être  rapportée  :  et  cependant,  malgré  ces  condi¬ 
tions  mauvaises,  malgré  une  maladie  antérieure  et 
l’affaiblissement  considérable  des  forces,  une  amélio¬ 
ration  rapide  se  prononce  peu  de  temps  après  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  hydrothérapique,  et,  chose 
presque  incroyable,  le  malade  passe  en  cinq  jours, 
d’un  état  qui  semblait  mortel,  à  la  convalescence. 
J’ai  traité  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  chez  des 
hommes  placés  dans  toutes  les  conditions  sociales, 
et  je  dcclare  que,  malgré  les  secours  mis  à  ma  dis¬ 
position,  je  n’ai  jamais  obtenu  des  résultats  compa¬ 
rables  à  celui  que  je  viens  de  présenter. 

Je  ne  dois  pas  laisser  passer  inaperçus  les  efforts 
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critiques  qui  se  sont  manifestés  chez  notre  malade  ; 
ils  se  sont  répétés  trois  fois,  en  présentant  des  ca¬ 
ractères  différents.  C’est  encore  là  un  fait  d’un  haut 
intérêt,  mais  que  nous  étudierons  plus  tard ,  après 
en  avoir  groupé  un  certain  nombre  du  même  genre. 

3.#  OBSERVATION. 

Fièvre  typhoïde  très-grave.  —  Traitement  antiphlogistique 
et  révulsif  pendant  vingt-trois  jours.  —  Aggravation 
des  accidents.  —  Emploi  des  moyens  hydrothérapiques 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie.  —  Amélioration 
très- prompte.  — *  Convalescence  le  troisième  jour. 


M.  J. chirurgien  élève,  âgé  de  21  ans,  grand, 
bien  constitué,  mais  peu  robuste,  n’avait  jamais  été 
malade,  lorsqu’il  fut  atteint  d’une  diarrhée  violente, 
qu’il  négligea  pendant  quatre  jours.  L’aggravation 
du  mal  le  décida  enfin,  le  24  décembre  1842,  à 
réclamer  les  soins  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg. 

Le  malade  présentait  alors  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  :  dents  encroûtées  ;  langue  très-sèche, 
brune,  lèvres  noires,  surtout  l’inférieure;  pouls  très- 
fréquent,  facile  à  déprimer,  yeux  injectés,  joues  co¬ 
lorées,  soif  très-vive,  peau  sèche,  très-chaude;  point 
de  délire.  (Prescription  :  saignée  générale;  limonade 
gommeuse,  demi-lavement  émollient.) 
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Celle  médication  n’ayant  pas  entravé  les  acci¬ 
dents,  on  firappliquer  vingt  sangsues  sur  l’épigastre  ; 
elles  ne  produisirent,  dans  la  journée,  qu’un  sou¬ 
lagement  momentané.  Le  26,  au  matin,  le  ballon¬ 
nement  du  ventre  ayant  augmenté,  on  ordonna  une 
application  de  vingt  sangsues  sur  l’hypogastre.  Ce 
traitement  n’apporta  aucun  soulagement.  On  cher¬ 
chait  cependant  à  en  seconder  les  effets  en  mettant 
des  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen,  en  admi¬ 
nistrant  des  lavements  adoucissants  et  des  demi-bains 
tièdes. 

Le  dixième  jour  du  traitement  (le  quatorzième 
de  la  maladie)  le  médecin  prescrivit  une  friction, 
sur  l’abdomen,  avec  la  pommade  émétisée;  elle  dé¬ 
termina  l’apparition  d’un  grand  nombre  de  boutons, 
mais  ils  ne  procurèrent  aucun  soulagement.  Le  quin¬ 
zième  jour  du  traitement  on  plaça  deux  vésicatoires, 
fort  larges,  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 
Malgré  l’activité  de  tous  ces  remèdes,  la  position  de 
M.  J...  devenait  chaque  jour  plus  alarmante;  le  mé¬ 
decin  traitant  jugea  nécessaire,  le  17  janvier  1843, 
de  provoquer  une  consultation,  à  laquelle  assistèrent 
quatre  professeurs  de  l  liopital  militaire  d’instruction 
de  Strasbourg.  On  fit  connaître  avec  détail  toutes  les 
circonstances  qui  avaient  précédé  l’état  fâcheux  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade  ;  on  signala  la  persis¬ 
tance  du  météorisme  abdominal,  qui,  depuis  vingt 
jours  résistait  à  tous  les  moyens  mis  en  usage;  on 
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fit  remarquer  que  la  langue  était  constamment  brune, 
sèche  et  fendillée,  que  le  dévoiement,  momentané- 
.  ment  suspendu,  avait  reparu  depuis  deux  jours,  et 
qu  enfin,  à  tous  ces  accidents  graves,  s  était  ajouté, 
depuis  trois  jours,  un  délire  qui,  vers  le  soir,  aug¬ 
mentait  d’une  manière  notable.  Tous  les  consultants 
reconnurent,  avec  le  médecin  traitant,  le  danger  qui 
menaçait,  dans  un  temps  peu  éloigné,  les  jours  du 
malade  •  ils  examinèrent  attentivement  la  valeur  des 
différents  moyehs  thérapeutiques  dont  on  pouvait 
encore  faire  usage,,  et  ils  furent  d’avis  quelles  plus 
actifs  ayant  été  employés,  il  restait  peu  de  chose  à 
faire.  C’est  alors  que  M.  le  professeur  Champouillon 
et  moi  proposantes  d’avoir  recours  aux  moyens  hy¬ 
drothérapiques  les  plus  simples,  c’est-à-dire,  à  l’appli¬ 
cation  sur  l’abdomen  de  la  ceinture  mouillée,  renou¬ 
velée  toutes  les  deux  heures,  à  l’administration  de 
quatre  petits  lavements  d’eau  fraîche  à  i/|_  degrés 
centigrades,  en  les  espaçant  de  deux  heures  en 
deux  heures,  enfin,  pour  boisson,  de  l’eau  pure  ou 
de  la  tisane  de  chiendent  froide  et  par  petite  gorgée 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  La  majorité  des 
consultants  ayant  adopté  cette  proposition,  le  ma¬ 
lade  fut  enveloppé,  peu  d’instants  après,  dans  un 
bandage  de  corps  de  trois  mètres  cinquante  centi¬ 
mètres  de  longueur,  replié  en  trois  épaisseurs,  La 
moitié  de  la  longueur  de  ce  bandage  fut  plongée 
dans  l’eau  froide,  puis  exprimée  et  bien  tordue  :  ce 
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bandage  fut  disposé  de  façon  que  la  partie  mouillée 
se  trouvait  en  double  sur  la  partie  antérieure  de 
l’abdomen  ;  la  partie  sèche  vint  ensuite  recouvrir  le 
tout.  Un  quart  d’heure  plus  tard  on  administra  le 
petit  lavement  d’eau  fraîche.  Le  renouvellement  de 
tous  ces  moyens  fut  surveillé  avec  soin.  Peu  d’heures 
après  leur  applioation  le  malade  devint  plus  calme, 
et  déjà  le  soir,  à  cinq  heures,  la  langue  était  sensi¬ 
blement  plus  humide  que  le  matin;  le  délire  se 
dissipa  et  ne  reparut  pas  une  setile  fois  pendant 
toute  la  nuit;  il  n’y  eut  pas  d’évacuation  alvine. 

Le  lendemain  matin,  1 8  janvier,  le  ballonnement 
du  ventre,  qui  était  énorme,  avait  diminué  de  moitié; 
la  langue  élait  tout  à  fait  humide,  la  soif  avait  pres¬ 
que  totalement  disparu,  le  pouls  était  beaucoup 
moins  fréquent.  L’ensemble  général  du  malade  an-, 
nonçait  un  mieux  surprenant.  On  continua  les  petits 
lavements  d’eau  fraîche  de  trois  heures  en  trois 
heures  et  la  ceinture  mouillée  renouvelée  toutes  les 
deux  heures. 

La  journée  fut  excellente;  la  langue  se  dépouilla 
complètement;  la  salive  élait  fraîche  et  abondante; 
tous  les  lavements  furent  conservés;  il  n’y  eut  pas 
une  seule  évacuation  alvinç,  ;  le-  pouls  était  à  peu 
près  à  l’état  naturel,  la  tête  parfaitement  libre. 

Le  19,  au  matin,  disparition  du  météorisme; 
pouls  calme,  un  peu  faible,  la  langue  est  nette;  la 
convalescence  commence.  Le  malade,  se  trouvant 
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parfaitement  bien ,  prend  quatre  cuillerées  de  semoule, 
on  les  renouvelle  le  soir’ 

Le  traitement  hydriatique  fut  encore  continué 
les  20,  21  et  22  janvier;  mais,  ne  voyant  reparaître 
aucun  accident  typhoïde,  on  le  suspendit  définiti¬ 
vement  le  2  3  de  ce  mois. 

Dès  ce  moment  la  convalescence  marcha  rapide¬ 
ment,  les  forces  revinrent  et  le  malade  put  se  lever. 
Cependant  une  douleur  très-vive  se  développa  tout 
à  coup  et  sans  cause  connue  à  la  jambe  gauche; 
tout  le  membre  devint  dur  et  gonflé.  On  appliqua 
d’abord  des  cataplasmes  ,  qui  n’apportèrent  aucun 
soulagement,  quoiqu’ils  fussent  renouvelés  trois  fois 
dans  les  vingt- quatre  heures;  les  douleurs  furent 
assez  fortes  pour  ramener  la  fièvre.  Le  malade,  très- 
inquiet,  voulut  avoir  mon  avis;  je  lui  conseillai  de 
remplacer  les  cataplasmes  par  des  compresses  mouil¬ 
lées  ,  bien  tordues ,  recouvertes  de  compresses  sèches, 
et  de  les  renouveler  quatre  fois  par  jqur.  Le  len¬ 
demain  toutes  les  douleurs  avaient  disparu;  le  sur¬ 
lendemain  le  membre  était  revenu  à  son  volume 
naturel.  Peu  de  jours  après,  c’est-à-dire  le  4  février, 
le  malade  était  assez  fort  pour  quitter  la  ville  et 
faire  un  voyage  de  quarante  lieues,  afin  de  passer 
sa  convalescence  dans  sa  famille. 


Cette  troisième  observation  de  fièvre  typhoïde 
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présente  un  fait  des  plus  remarquables  et  qui,  seul, 
devrait  suffire  pour  appeler  sur  l'hydrothérapie  la 
plus  sérieuse  attention  des  hommes  qui  n’ont  pas 
pris  le  parti  de  résister  à  toute  démonstration. 

Ici  tous  les  remèdes  ordinaires,  employés  par  les 
médecins  de  l’école  physiologique,  avaient  échoué; 
la  maladie  s’aggravait,  et,  de  l’avis  de  cinq  profes¬ 
seurs,  la  mort  était  imminente.  En  désespoir  de 
cause  on  accepte  l’emploi  de  quelques  moyens  hy¬ 
drothérapiques,  non  pas  que  la  plupart  des  con¬ 
sultants  fussent  convaincus  de  leur  efficacité,  mais 
parce  qu’ils  n’avaient  à  leur  disposition  aucun  re¬ 
mède  convenable  à  administrer.  Et  cependant  à  peine 
a-t-on  appliqué  quelques-uns  des  procédés  hydro¬ 
thérapiques  les  plus  simples,  que  le  mieux  se  pro¬ 
nonce  :  le  météorisme  qui,  depuis  plusieurs  semaines, 
•persistait  avec  ténacité,  cesse,  les  lèvres  s’humectent, 
la  fièvre  tombe,  le  délire  disparaît,  et  en  trois  jours 
le  malade  arrive  à  la  convalescence.  Si  ces  faits 
n’avaient  pas  eu  pour  témoins  un  très-gland  nombre 
de  personnes,  on  les  croirait  à  peine,  et  j’avoue  que 
moi-même,  avant  de  les  avoir  vus,  je  les  aurais  mis 
en  doute. 

Voilà  donc  trois  observations  qui  se  corroborent 
l’une  l’autre,  et  qui  nous  prouvent  que  l’hydrothé¬ 
rapie  est  favorable  à  toutes  les  époques  de  la  fièvre 
typhoïde;  nous  en  avons,  en  effet,  présenté  un 
exemple  au  début,  un  autre  à  la  période  moyenne 
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la  plus  prononcée,  et  un  troisième  clans  une  situa¬ 
tion  presque  désespérée. 

Ces  faits  pourraient  déjà  paraître  suffisants  pour  . 
prouver  Futilité  de  l’hydrothérapie  ;  ils  vont  encore 
être  appuyés  par  les  observations  personnelles  de 
M.  le  docteur  Champouillon. 

Note  remise  par  M.  le  docteur  Champouillon , 
professeur  à  l'hôpital  militaire  d’ instruction 
de  Strasbourg. 

«Dans  les  essais  que  j’ai  tentés,  je  dois  dire  que 
je  n’ai  pas  osé  appliquer  la  méthode  hydrothéra¬ 
pique  en  grand  :  ainsi,  par  exemple,  je  n’ai  jamais 
fait  usage  du  grand  bain,  ni  du  drap  mouillé.  Les 
mauvaises  qualités  de  l’eau  de  la*  ville  m’ont  égale¬ 
ment  empêché  de  gorger  mes  malades  de  ce  liquide, 
appréhendant  pour  eux  une  de  ces  diarrhées  inter¬ 
minables  dont  nous  enregistrons  journellement  la 
funeste  terminaison.  De  sorte  que ,  privé  par  inexpé¬ 
rience  et  nécessité  des  grands  moyens  de  l’hydro¬ 
thérapie,  je  ne  puis  parler  que  des  effets  obtenus 
de  son  application  partielle. 

«Dans  mon  expérimentation  j’ai  agi  principale¬ 
ment  sur  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Rien  n’est 
moins  assuré  dans  ses  effets  que  le  traitement  de 
ces  affections.  Puisque  les  méthodes  de  thérapeu¬ 
tique  ordinaires  ne  donnent  que  des  résultats  mé- 
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diocrement  satisfaisants,  j’ai  pensé  qu’il  était  per¬ 
mis  d’essayer  d’un  moyen  nouveau  ou  au  moins 
inusité. 

« Pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars 
1 843 ,  j’ai  traité  38  hommes  atteints  d’entérite  folli- 
culeuse.  L’affection  ne  s’est  pas  montrée  chez  tous 
mes  malades  avec  les  mêmes  symptômes;  j’ai,  au 
contraire,  noté  dans  les  proportions  suivantes  les 


formes  principales  de  la  maladie  : 

Forme  inflammatoire  franche . 17 

Idem  ataxo-adynamique .  6 

Idem  catarrhale . 5 

Idem  bilieuse .  6 

Idem  pneumonique  avec  diarrhée  ...  4 

38 


«Chacune  des  variétés  de  l’affection  typhoïde  a 
été  combattue  par  les  méthodes  classiques  qui  lui 
sont  systématiquement  applicables;  mais,  de  plus, 
j’ai  employé  de  petits  lavements  d’eau  froide,  ré¬ 
pétés  cinq  ou  six  fois  par  jour,  en  même  temps 
que  je  faisais  envelopper  l’abdomen  d’une  cein¬ 
ture  imbibée  d’eau  à  la  température  de  1 2  à  1 5  de¬ 
grés,  suivant  la  spécialité  des  cas;  quatre  de  mes 
malades  seulement  ont  été  mis  à  l’usage  de  l’eau 
froide  comme  boisson. 

«J’ai  remarqué,  comme  effets  à  peu  près  con¬ 
stants  de  ces  moyens  auxiliaires,  une  diminution 
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considérable  du  météorisme  abdominal.  Il  m’est 
arrivé  plusieurs  fois,  dans  les  cas  d’entérite  folli- 
culeuse  franchement  inflammatoire,  de  voir  le  bal¬ 
lonnement  disparaître  entièrement  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures ,  surtout  lorsque  les  malades  pouvaient 
garder  les  lavements  froids.  La  langue,  les  lèvres  et 
les  dents,  se  dépouillaient  aussi  très -promptement 
de  leur  enduit  fuligineux;  chez  deux  de  mes  malades 
présentant  la  forme  catarrhale,  ces  croûtes,  à  mesure 
quelles  se  détachaient,  se  reproduisaient  et  ont  per¬ 
sisté  jusqu  a  la  mort.  Huit  fois  sur  douze,  le  délire 
a  diminué  de  violence  :  dahs  la  généralité  des  cas  le 
pouls,  en  devenant  régulier,  perdait  en  même  temps 
de  sa  fréquence. 

«Cinq  de  mes  malades  sont  morts  pendant  le. 
premier  septénaire,  huit  autres  ont  succombé  pen¬ 
dant  la  convalescence,  victimes  de  leur  intempé¬ 
rance  et  de  leur  indocilité.  Tous  les  autres  se  sont 
rétablis  parfaitement  :  ainsi  j’ai  perdu  environ  un 
malade  sur  trois. 

«Je  sais  que  beaucoup  de  médecins,  sans  faire 
usage  de  l’eau  froide,  proclament  des  résultats  plus 
consolants.  Plusieurs  praticiens  de  la  capitale,  et 
des  plus  notables,  accueilleraient  sans  doute  ce 
modeste  succès  avec  une  sorte  de  compassion,  eux 
qui  ne  comptent  qu’un  mort,  les  uns  sur  quatre, 
les  autres  sur  cinq  typhoïdes.  Et  moi  aussi  je  pou¬ 
vais  me  glorifier  d’un  pareil  avantage,  lorsque  j’étais 
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médecin-adjoint  à  l'hôpital  militaire  de  Lille;  eh 
bien,  depuis  que  je  suis  attaché  à  celui  de  Strasbourg 
avec  les  mêmes  fonctions,  j’ai  perdu,  a  peu  près 
constamment  la  moitié  de  mes  malades  frappés  d’en¬ 
térite  folliculeuse,  et  pourtant  mon  système  théra¬ 
peutique  a  été  partout  le  même;  il  n’y  a  que  le  lieu 
de  la  scène  qui  ait  changé, 

((Or  donc,  si  en  appelant  aujourd’hui  à  mon 
secours  l’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  j’ai  obtenu  une  diminution  notable 
dans  la  mortalité,  faut-il  en  attribuer  l’honneur  à 
l’usage  de  l’eau  froide?  Je  n’hésite  pas  à  le  croire, 
puisque  je  ne  trouve  pas  à  ce  succès  d’autre  expli¬ 
cation  légitime. 

((Dans  les  expériences  que  j’ai  faites,  j’ai  été  moins 
frappé  des  guérisons  obtenues,  que  des  phéno¬ 
mènes  critiques  qui  les  ont  précédées.  Lorsque  les 
symptômes  avaient  perdu  toute  leur  gravité,  au  mo¬ 
ment  où  les  malades  entraient  pleinement  en  con¬ 
valescence,  j’ai  vu  apparaître  plusieurs  fois,  sur  dif¬ 
férentes  régions  du  corps,  des  abcès  ou  des  furon¬ 
cles  phlegmoneux,  avec  mortification  du  derme  et 
du.  tissu  cellulaire  sous -cutané.  Le  pus  qui  s’en 
écoulait  avait  un  aspect  boueux  sanguinolent,  mais 
sans  odeur.  Ces  lésions  se  remarquaient  principale¬ 
ment  dans  les  formes  ataxo-adynamiques  et  catar¬ 
rhales.  Lorsque  ces  abcès  se  multipliaient,  le  malade 
succombait  presque  toujours  à  l’abondance  de  la 
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suppuration.  L’observation  la  plus  curieuse  de  ce 
genre  a  été  celle  du  nommé  S. . . ,  entré  à  l’hôpital 
pour  une  fièvre  adynamique  qui  fut  combattue  par 
l’eau  froide.  Au  moment  de  son  décès,  on  comptait 
vingt-deux  de  ces  abcès  gangréneux,  tant  sur  la  tête 
que  sur  la  poitrine,  le  dos  et  les  jambes. 

f(  Chez  un  autre  malade  atteint  de  la  même  affec¬ 
tion  et  traité  par  le  même  procédé,  je  fus  fort  sur¬ 
pris  de  voir  apparaître,  sur  la  face  externe  de  cha¬ 
que  jambe,  huit  bulles  de  la  largeur  d’une  pièce 
d’un  franc,  parfaitement  analogues  à  celles  du  pem- 
pliygus.  La  portion  d’épiderme  soulevée  contenait 
un  liquide  séreux,  transparent,  qui  devint  bientôt 
lactescent,  puis  enfin  se  solidifia  sous  forme’  d’une 
croûte  noirâtre.  Ces  espèces  de  phlyctènes  étaient 
entourées  d’un  cercle  rosé;  le  derme  qui  en  formait 
la  base  se  mortifiait  ensuite,  et  il  en  résultait  des 
ulcères  à  bords  aussi  nets  que  si  la  peau  avait  été 
incisée  avec  un  emporte-pièce.  Je  regrette  bien  sin¬ 
cèrement  de  n’avoir  pas  songé  à  m’inoculer  la  ma¬ 
tière  de  ces  éruptions,  afin  d’en  observer  les  effets: 
j’attends  avec  impatience  la  première  occasion  qui 
s’offrira  pour  faire  cette  expérience. 

«  J’ai  rencontré  dans  ma  pratique  cinq  cas  de 
rhumatisme  articulaire;  je  les  ai  tous  combattus  par 
leau  froide,  et,  ternie  moyen,  au  bout  de  six  jours, 
et  sans  autre  traitement,  la  guérison  était  complète. 
C’est  contre  cette  maladie  surtout  que  l’eau  froide 


59° 

a  des  effets  prompts  et  infaillibles.  Cest  pour  avoir 
été  plusieurs  fois  témoin  de  son  action  bienfaisante 
que  je  me  suis  dépouillé  de  mes  préventions  contre 
Tliydrothérapie,  pour  suivre  la  voie  de  l’expérience 
et  de  l’observation,  etc. ” 


Les  remarques  de  M.  le  docteur  Champouillon 
auront  sans  doute,  aux  yeux  de  tous  les  médecins 
consciencieux,  une  grande  importance;  on  doit  re¬ 
gretter  que  cet  habile  professeur  n’ait  pas  fait  un 
usage  plus  large  de  la  méthode  hydrothérapique- 
mais  il  est  probable  que  ses  succès,  et  ceux  relatés 
précédemment,  inspireront  aux  praticiens  la  pensée 
de  faire  de  nouvelles  tentatives,  et  que  bientôt  eux- 
mêmes  proclameront  des  guérisons  qui  mettront 
hors  de  doute  la  supériorité  de  l’hydrothérapie  sur 
tous  les  autres  moyens  dans  le  traitement  des  fièvres 
typhoïdes. 

4/  OBSERVATION. 

Diarrhée  violente.  —  Etat  saburral  de  la  langue.  —  Dou¬ 
leur  à  l  épigastre.  —  Vingt-quatre  évacuations  alvines 
dans  un  jour.  — Traitement  hydrothérapique.  —  Sueur 
critique.  —  Guérison  rapide. 

M...  est  un  homme  robuste,  d’un  tempérament 
sanguin  :  il  est  âgé  de  24  ans  :  il  jouit  habituelle¬ 
ment  dune  bonne  santé,  mais  depuis  dix  jours  il 
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éprouve  de  fréquentes  coliques  suivies  d’évacuations 
liquides  et  fétides,  au  nombre  de  douze  à  quinze 
dans  la  journée.  Le  2  décembre  1842,  après  avoir 
mangé,  la  maladie  s’exaspère  et  force  M. ..  à  se  mettre 
au  lit.  Le  4  décembre,  le  malade  réclame  mes  soins. 
Je  le  trouve  dans  l’état  suivant:  céphalalgie  violente, 
soif  vive,  langue  blanche  à  sa  partie  moyenne  et 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  peau  sèche, 
pouls  fréquent,  g5  pulsations  par  minute;  douleur 
épigastrique  augmentant  à  la  pression  ;  abdomen 
tendu ,  gargouillements  fréquents  ;  selles  abondantes 
et  nombreuses;  vingt-deux  évacuations  pendant  la 
nuit  précédente. 

Je  prescris  un  quart  de  lavement  d’eau  à  1 2  de¬ 
grés  centigrades,  enveloppement  dans  le  drap  hu¬ 
mide  et  deu\  couvertures  de  laine;  diète  complète, 
et  tisane  de  chiendent. 

A  une  heure  de  l’après-midi,  renouvellement  de 
tout  l’enveloppement  et  second  petit  lavement.  A 
six  heures  du  soir,  répétition  des  mêmes  moyens. 
Le  malade  passe  la  nuit  enveloppé  dans  le  drap  et 
les  couvertures.  Trois  évacuations  alvines  dans  la 
journée. 

5  décembre.  —  Nuit  assez  calme,  peu  de  sommeil: 
la  céphalalgie  a  disparu;  point  d  évacuation  depuis 
hier  soir  à  cinq  heures.  Prescription  :*à  neuf  heures 
du  matin,  quart  de  lavement  à  12  degrés,  envelop¬ 
pement  dans  le  drap  humide  et  les  couvertures  de 
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laine  jusqu’à  midi.  —  Renouvellement  des  mêmes 
moyens  de  cinq  heures  du  soir  jusqu’à  neuf  heures, 

—  Tisane  de  chiendent,  et  pour  aliment,  panade 
légère  à  dix  heures  du  matin  et  à  quatre  heures 
de  l’après-midi. 

G  décembre.  —  Nuit  calme,  sommeil  tranquille; 
transpiration  abondante,  commençant  à  dix  heures 
du  soir,  et  durant  jusqu’à  six  heures  du  matin.  A 
sept  heures  évacuation  alvine  demi-solide  ;  c’est  la 
seule  depuis  trente -six  heures.  Plus  de  soif  ni  de 
douleur  à  l’abdomen;  cessation  complète  des  bor- 
borygmes.  Prescript.  :  un  seul  enveloppement  depuis 
huit  heures  du  matin  jusqu’à  onze  heures.  —  Cein¬ 
ture  mouillée,  renouvelée  trois  fois  pendant  tout  le 
reste  de  la  journée.  —  Un  quart  de  lavement  à  10 
degrés.  —  Tisane  de  chiendent  et  panade  à  l’œuf 
matin  et  soir. 

7  décembre.  —  Le  mieux  se  soutient;  la  nuit  a 
été  excellente;  plus  de  trace  de  diarrhée.  —  Éva¬ 
cuation  moulée  à  six  heures  et  demie  du  matin.  — 
Prescript.  :  un  seul  enveloppement  dans  la  matinée. 

—  Ceinture  mouillée  dans  la  journée.  —  Quart  de 
lavement  à  10  degrés,  et  un  second,  le  soir  à  sept 
heures.  —  Même  tisane,  deux  œufs  à  la  coque  et 
quelques  mouillettes  de  pain. 

8  décembre.  —  Nuit  excellente,  point  d’évacua¬ 
tion.  —  Prescript.  :  un  enveloppement  pendant  trois 
heures;  la  ceinture  et  deux  quarts  de  lavement.  Le 
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malade  mange  du  pain  et  une  omelette,  puis  il  sort 
et  va  se  promener  pendant  une  heure. 

Le  9,  le  10  et  le  1 1  décembre,  continuation  des 
mêmes  moyens  ;  plus  de  diarrhée.  —  Le  malade  est 
très-bien.  Le  1 2 ,  la  guérison  me  paraissant  bien  as¬ 
surée,  je  fis  cesser  tout  traitement. 


L’application  des  divers  moyens  hydrothérapiques 
s’explique  très -aisément;  l’enveloppement  dans  le 
drap  mouillé  avait  pour  but  de  faire  cesser  la  sé¬ 
cheresse  de  la  peau,  de  diminuer  la  soif,  de  faire 
tomber  la  fièvre  :  le  succès  a  été  très-rapide.  La  cein¬ 
ture  abdominale  permanente  est  devenue  indispen¬ 
sable  pour  remplacer  le  drap  mouillé  et  faire  cesser 
l’inflammation  intestinale. 

La  persistance  dans  l’emploi  des  moyens  hydro¬ 
thérapiques,  après  la  cessation  des  accidents  inflam¬ 
matoires,  est  une  nécessité  démontrée  par  l’expé¬ 
rience  :  si  on  s’arrête  trop  tôt,  l’inflammation  repa¬ 
raît  et  il  devient  alors  beaucoup  plus  difficile  d’ar¬ 
rêter  la  maladie. 

J’ai  traité  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes 
de  diarrhée,  plus  ou  moins  violente,  et  les  résultats 
heureux  ont  toujours  été  très-prompts.  Je  crois  inu¬ 
tile  de  rapporter  avec  détails  de  nouvelles  observa¬ 
tions  de  cette  maladie. 
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5.®  OBSERVATION. 

Lumbago  violent.  —  Fièvre  très-forte.  —  Traitement  hy¬ 
drothérapique.  —  Guérison  en  vingt-quatre  heures. 


M.  B...,  officier  de  cavalerie,  âgé  de  2  5  ans,  est 
un  homme  robuste,  grand  et  d’un  tempérament  san¬ 
guin  :  il  était  atteint  d’une  orchite  aiguë  pour  laquelle 
j’avais  fait  faire  deux  applications  de  quinze  sang¬ 
sues,  et  le  mieux  commençait  à  se  manifester  lors¬ 
que,  sortant  d’un  bain  de  siège  tiède,  il  fut  pris, 
le  3  février  1843,  à  neuf  heures  du  soir,  de  frissons 
et  peu  de  temps  après  d’une  forte  douleur  dans 
les  reins.  La  souffrance  devint  tellement  vive  qu’il 
ne  pouvait  faire  aucun  mouvement  dans  son  lit  et 
qu’il  lui  fut  impossible  de  dormir;  les  yeux  étaient 
brûlants  et  la  tête  en  feu;  les  artères  battaient  avec 
force,  la  peau  était  très-chaude.  Lorsque  je  vis  le 
malade,  le.  \  février,  a  sept  heures  du  matin,  je  le 
trouvai  dans  une  anxiété,  extrême;  les  traits  de  la 
face  étaient  fortement  altérés;  la  fièvre  très-violente; 
le  pouls  large  et  dur.  Le  traitement  commença  im¬ 
médiatement.  Quand  M.  B...  fut  guéri,  il  me  remit 
l’histoire  de  sa  maladie,  écrite  par  lui-même  :  je  la 
copie  textuellement: 

((Le  vendredi  soir,  5  février,  j’eus  vers  neuf  heures 
((des  frissons.  Peu  de  temps  après  je  sentis  une  dou- 
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«leur  très-vive  dans  les  reins,  ei  je  souffrais  telle- 
((ment  que  je  ne  pouvais  plus  me  retourner  dans 
«mon  lit  et  qu’il  me  fut  impossible  de  m’endormir. 
«Je  passai  la  nuit  dans  une  insomnie  complète, 
«éprouvant  de  très-grandes  douleurs  (Tans  les  reins 
«  et  dans  les  jambes  ;  les  yeux  brûlants  et  la  tête  en 
«feu;  agité  par  une  fièvre  violente.  M.  Scoutetten 
«me  proposa  de  me  mettre  des  ventouses  ou  de 
«suivre  le  traitement  hydrothérapique.  Ayant  été 
«témoin  de  la  guérison  d’jun  de  mes  camarades 
«atteint  de  rhumatisme  et  de  celle  d’un  jeune  chi- 
«rurgien  élève  ayant,  comme  moi,  une  fièvre  très- 
«  forte,  quoique  sans  doute  d’une  autre  nature, 
«j’adoptai  avec  confiance  ce  dernier  traitement. 

«Lorsqu’il  fallut  me  lever  pour  laisser  placer  sur 
«mon  lit  le  drap  mouillé,  mes  efforts  furent  inu¬ 
tiles;  les  douleurs  étaient  telles  que  je  ne  pouvais 
«me  soutenir.  J’eus  en  même  temps  des  nausées. 
«L’on  m’entoura  les  reins  d’une  ceinture  de  toile 
«mouillée  et  je  fus  placé  dans  le  drap.  J’y  restai 
«une  heure  et  demie  seulement  ;  l’infirmier  vint  me 
«  retirer  plus  tôt  qu’il  n’avait  été  prescrit.  Cependant 
«en  sortant  de  là  les  douleurs  et  la  fièvre  avaient 
«diminué:  je  fus  enveloppé  de  nouveau  de  midi  à 
«deux  heures  et  demie;  je  commençais  à  entrer  en 
«transpiration.  Je  sortis  de  là  n’ayant  plus  de  fièvre 
«et  n’ayant  plus  que  la  faiblesse  dans  les  reins.  De 
«six  heures  à  neuf  heures  du  soir  je  fus  enveloppé; 
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«je  me  sentis  parfaitement  bien,  n’éprouvant  aucune 
«douleur,  n’ayant  pas  la  moindre  fièvre.  La  nuit 
«fut  très -bonne;  j’avais  la  tête  tout  à  fait  libre  le 
«matin.  De  huit  à  onze  heures,  le  dimanche,  je  fus 
«encore  enveloppé. 

«Depuis  lors  ma  santé  a  été  parfaite.  L’orchite,. 
«  qui  était  revenue  à  son  point  de  départ  par  suite 
«de  la  fièvre,  a  été  guérie  par  des  applications  de 
«compresses  mouillées,  sans  qu’il  ait  été  besoin  de 
«  revenir  aux  sangsues  ni  même  aux  bains  de  siège.  ” 

6.®  OBSERVATION. 

Rhumatisme  aigu  envahissant  toutes  les  articulations  des 
membres.  —  Traitement  antiphlogistique  pendant  vingt- 
six  jours.  —  Persistance  des  accidents.  —  Application 
de  l’hydrothérapie.  —  Guérison  très-rapide. 


M.  B...,  officier  d’artillerie,  âgé  de  29  ans,  d’un 
tempérament  lymphatico- sanguin,  fut  atteint,  au 
mois  de  février  i83g,  de  douleurs  rhumatismales 
légères,  fixées  a  quelques  articulations  des  membres; 
elles  cédèrent  dans  l’espace  de  vingt  jours,  à  des 
frictions  faites  avec  une  pommade  opiacée. 

Le  2 5  décembre  1842  M.  B...  ressentit  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales  aux  articulations  des  genoux  et 
des  pieds  ;  la  maladie  fit  de  rapides  progrès  et  bien- 
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tôt  elle  envahit  toutes  les  articulations  des  membres, 
sévissant  alternativement  sur  l’une  ou  l’autre  d’entre 
elles,  sans  en  laisser  aucune  parfaitement  libre. 

Lé  malade  essaya,  pendant  plusieurs  jours,  les 
frictions  opiacées  qui  lui  avaient  réussi  autrefois,  mais 
n’en  éprouvant  aucun  soulagement,  il  réclama  mes 
soins  huit  jours  après  l’invasion  de  la  maladie.  M. 
B...,  était  alors  dans  l’état  suivant  :  souffrance  géné¬ 
rale,,  traits  affaissés,  pouls  large,  fréquent,  facile  à 
déprimer;  peau  chaucîe,  halitueuse;  langue  blanche, 
muqueuse;  gonflement  douloureux  des  poignets  ef 
des  genoux;  impossibilité  de  se  mouvoir  ou  de  res¬ 
ter  debout;  point  de  bruits  anormaux  dans  la  région 
du  cœur;  évacuations  alvines  faciles  et  à  peu  près 
régulières;  sommeil  rare  et  agité,  augmentation  des 
douleurs  par  le  séjour  au  lit,  ce  qui  détermine  le 
malade  à  passer  une  grande  partie  des  nuits  sur  un 
fauteuil. 

Je  crus  devoir  faire  connaître  à  M.  B...  que  la 
médecine  possède  plusieurs  méthodes  de  traitement, 
mais  que  la  plus  efficace  était  l’hydrothérapie.  Il  me 
répondit  qu’il  ne  doutait  nullement  de  ce  que  j’avan¬ 
çais,  qu’il  avait  entière  confiance  en  ma  perspnne, 
mais  qu’il  pensait  que  l’expérience  ne  s’était  peut- 
être  pas  encore  suffisamment  prononcée  en  faveur 
de  l’hydrothérapie,  pour  qu’il  crût  devoir  s’y  sou¬ 
mettre.  Je  respectai  cette  disposition  d’esprit  et  j’adop¬ 
tai  aussitôt  le  traitement  antiphlogistique:  je  près- 
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çrivis  une  saignée  de  5oo  grammes,  frictions  légères 
sur  toutes  les  articulations  douloureuses  avec  la 
pommade  d  acétate  de  morphine;  une  émulsion  ano¬ 
dine,  l’eau  gommeuse  acidulée  et  la  diète. 

La  saignée  soulagea  momentanément  le  malade, 
mais  elle  le  jeta  dans  un  si  grand  état  de  faiblesse 
qu’il  fut  impossible  de  la  réitérer;  les  douleurs  repa¬ 
rurent  bientôt  avec  leur  intensité  première ,  elles  se 
fixèrent  enfin  aux  épaules,  aux  genoux  et  aux  pieds. 

Le  5  janvier  1 84-5 ,  c’est-à-dire  le  onzième  jour 
de  la  maladie,  une  diarrhée  abondante  survint  dans 
la  nuit;  elle  augmenta  l’affaiblissement  du  malade 
sans  diminuer  ses  douleurs:  j’ordonnai  la  tisane  de 
riz  gommée,  des  quarts  de  lavement  amilacés  et  opia¬ 
cés,  des  frictions  huileuses  sur  le  ventre,  l’applica¬ 
tion  de  la  flanelle  sur  cette  région  et  autour  de 
toutes  les  articulations  souffrantes.  Après  huit  jours 
de  ce  traitement  une  amélioration  assez  notable  se 
manifesta  dans  l’état  général  du  malade,  mais  les 
douleurs  persistèrent  aux  épaules  et  aux  membres 
inférieurs.  Je  fis  faire,  sur  le  dos,  des  frictions  avec 
la  pommade  émétisée;  elle  provoqua  le  dévelop¬ 
pement  d’un  grand  nombre  de  gros  boutons,  qui 
occasionnèrent  beaucoup  de  gène  et  de  souffrance, 
sans  diminuer  la  douleur  du  rhumatisme. 

M.  B...  persista  vingt-six  jours  à  frire  un  usage 
rigoureux  du  traitement  habituel  dû  rhumatisme; 
mais,  reconnaissant  qu’il  l’affaiblissait,  il  me  demanda 
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spontanément  à  employer  l’hydrothérapie.  Voici  la 
situation  dans  laquelle  se  trouvait  le  malade  :  dou¬ 
leurs  à  toutes  les  articulations  des  membres;  gonfle¬ 
ment  au  poignet  droit  et  au  genou  gauche;  sueurs 
abondantes  se  renouvelant  chaque  mâtin,  langue 
blanche,  muqueuse,  appétit  très-faible,  alternative 
de  diarrhée  et  de  constipation;  amaigrissement  no¬ 
table,  peau  blafarde;  impossibilité  de  se  maintenir 
debout  sans  le  secours  de  béquilles. 

Le  21  janvier,  à  6  heures  et  demie  du  matin, 
M.  B...  fut  enveloppé  d’un  drap  mouillé,  fortement 
tordu,  et  de  trois  couvertures  de  laine  :  la -première 
sensation  fut  désagréable;  bientôt  après  le  malade 
se  trouva  bien;  a  8  heures  légère  moiteur,  puis 
transpiration  assez  abondante;  à  îo  heures  le  ma¬ 
lade  sort  de  l’enveloppement,  il  est  frotté  sur  tou¬ 
tes  les  parties  du  corps,  pendant  dix  minutes,  avec 
des  serviettes  humides:  immédiatement  après,  abat¬ 
tement  et  sommeil  d’une  deini-heure. 

La  nuit  fut  assez  calme  ;  le  malade  ne  se  réveilla 
que  trois  fois.  Le  22 ,  au  matin,  répétition  des  moyens 
employés  la  veille;  de  plus,  un  quart  de  lavement 
d’eau  froide  et  deux  litres  de  tisane  de  chiendent 
dans  toute  la  journée.  —  A4  heures  de  l’après- 
midi  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux ,  il  peut 
se  promener  dans  la  chambre,  n’ayant  qu’une  seule 
canne  pour  appui. 

Le  23,  nuit  tranquille;  mouvements  plus  libres 
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que  la  veille  -  les  membres  inférieurs  peuvent  se  mou¬ 
voir  dans  toutes  les  directions  sans  provoquer  de 
douleur;  la  figure  est  meilleure,  l’appétit  se  pro¬ 
nonce.  —  Même  traitement  que  la  veille.  —  A  2 
heures  après  midi  le  malade  se  trouve  très-bien;  il 
descend  de  sa  chambre  et  va  se  promener  dans  la 
cour,  au  grand  étonnement  de  tous  ceux  qui  con¬ 
naissaient  sa  position. 

Dix  jours  de  ce  traitement  ont  remis  M.  B...  dans 
une  situation  très-satisfaisante;  ses  forces  ont  aug¬ 
menté  rapidement ,  il  a  repris  de  l’embonpoint  et  il 
a  pu,  peu  de  temps  après,  se  mettre  en  route  pour 
aller  à  Calais,  où  il  voulait  passer  sa  convalescence. 


Le  résultat  obtenu  chez  ce  malade  est  d’autant 
plus  remarquable,  que  les  moyens  généralement 
employés  contre  le  rhumatisme  n’avaient  eu  aucun 
succès.  L’hydrothérapie,  au  contraire,  a  agi  avec 
tant  de  rapidité,  qu’on  serait  parfaitement  en  droit 
de  douter  de  l’exactitude  du  récit,  si  c^ fait  n’avait 
pour  témoins  un  grand  nombre  de  médecins  :  aussi 
le  rétablissement  de  M.  B...  fit-il  quelque  sensation 
dans  la  ville  de  Strasbourg.  Depuis  cette  époque  des 
guérisons  nombreuses ,  mais  moins  surprenantes 
cependant  que  celle  qui  vient  d’être  rapportée,  ont 
mis  hors  de  doute  la  supériorité  de  l’eau  froide  sur 
toutes  les  autres  méthodes  dans  le  traitement  du 
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rhumatisme.  L’hydrothérapie ,  appliquée  à  cette  af¬ 
fection,  renverse  toutes  les  idées  médicales  admises 
en  ce  moment;  on  ne  manquait  jamais,  dans  ce 
genre  de  maladie,  d’envelopper  les  parties  souffran¬ 
tes  de  flanelle  et  quelquefois  de  cfuvet:  il  est  bien 
vrai  que  le  malade  se  plaignait  alors  de  l’augmen¬ 
tation  des  douleurs,  mais  on  passait  outre,  tant  était 
grande  la  certitude  que  le  froid  seraitjpuisible. 

7. 6  OBSERVATION. 

Rhumatisme  aigu  général.  —  Traitement  hydriatique  dès 
le  début.  —  Amélioration  prompte.  —  Suspension  des. 
moyens  hydrothérapiques.  —  Rechute.  —  Nouvelle 
application  du  traitement.  —  Guérison  rapide.  —  Crise 
sous  forme  d’eczéma. 


Z...,  Charles,  est  un  homme  âgé  de  27  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  sujet  à  des  indispositions 
passagères,  sans  caractère  grave;  il  fut  pris,  le  12 
mars  1843,  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs. 
Il  put  encore  continuer  à  faire  son  service  militaire 
pendant  deux  jours;  mais  dans  la  nuk  du  14  au 
i5  mars,  il  éprouva  un  violent  frisson,  des  douleurs 
articulaires  vives,  une  agitation  extrême. 

Le  i5,  quand  je  vis  le  malade,  le  genou  droit 
était  très- tuméfié,  douloureux  à  la  plus  faible  pres¬ 
sion;  le  pouls  large,  fréquent,  la  peau  chaude;  au- 
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cun  trouble  clans  les  fonctions  du  cœur  :  le  malade 
ne  pouvait  marcher,  ni  se  tenir  debout.  Voyant  que 
la  maladie  était  fixée  à  une  seule  articulation,  je  me 
bornai  a  faire  envelopper  le  genou  de  compresses 
humides,  recouvertes  de  compresses  sèches:  on  les 
renouvela  six  fois  dans  la  journée. 

16  mars.  Le  gonflement  et  la  douleur  ont  envahi 
les  deux  genoux,  le  plus  faible  mouvement  est  im¬ 
possible-  insomnie,  pouls  fréquent.  Prescription  : 
diète  complète,  un  quart  de  lavement  froid,  en¬ 
veloppement  d’une  heure  et  demie  dans  le  drap 
mouillé  et  deux  couvertures  de  laine,  matin  et  soir; 
compresses  mouillées  et  sèches  autour  des  genoux, 
renouvelées  six  fois  dans  la  journée;  tisane  de  chien¬ 
dent  par  petite  gorgée,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure. 

1 7  mars.’  Amélioration  très-prononcée,  nuit  calme; 
genoux  moins  volumineux,  les  mouvements  sont 
devenus  possibles;  même  prescription  que  la  veille. 

Le  18,  le  malade  est  très-bien;  il -se  lève  et  se 
promène  dans  la  chambre;  il  me  demande  à.  rester 
libre  toute  la  journée:  j’y  consens. 

Le  19,  le»  mieux  se  soutient:  le  malade  mange 
deux  œufs  frais. 

Le  20.  Retour  des  douleurs  pendant  la  nuit;  elles 
ont  envahi  les  deux  épaules  et  l’articulation  du  coude 
droit;  la  fièvre  a  reparu. 

Prescription  :  un  seul  enveloppement  général  dans 
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le  drap  mouillé  et  deux  couvertures  de  laine;  appli¬ 
cation  des  compresses  sur  les  parties  douloureuses. 

Le  2 1,  réapparition  des  douleurs  dans  les  genoux, 
avec  tumeur  et  rougeur;  fece  terreuse,  peau  chaude, 
pouls  très-fréquent,  langue  blanche  à  sa  base,  rouge 
à  la  pointe,  inappétence;  toux  légère,  crachats  mu¬ 
queux.  Prescription:  diète,  eau  de  gomme,  deux 
potions  gommeuses;  quatre  enveloppements  d’une 
heure  dans  le  drap  mouillé  et  les  couvertures  de 
laine;  compresses  froides  sur  toutes  les  articulations 
envahies. 

Le  22,  amélioration  très-sensible;  continuation 
des  mêmes  moyens. 

Le  23,  toutes  les  articulations  sont  libres:  deux 
enveloppements  dans  la  journée. 

Le  24,  le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la 
chambre;  la  toux  s’est  affaiblie ,  mais  n’a  pas  disparu 
complètement. 

Le  5  avril  la  guérison  du  rhumatisme  paraît  con¬ 
solidée;  le  malade  mange  avec  plaisir  ;  il  a  pu  sortir 
et  se  promener  à  l’air  libre  :  mais  un  malaise  inté¬ 
rieur,  dont  je  ne  me  rendais  pas  bien  compte,  rap¬ 
pelle  la  toux,  et  le  lendemain  un  eczéma  se  montre 
sur  le  bras  droit;  peu  de  jours  après  les  plaqués 
apparaissent  sur  le  bras  gauche.  Dès  ce  moment  l’irri¬ 
tation  de  la  poitrine  diminue  et  bientôt  la  toux  dis¬ 
paraît  complètement.  Considérant  l’éruption  survenue 
à  la  peau  comme  une  sorte  de  crise,  je  la  respectai 
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pendant  quinze  joûrs;  et  connue  alors  elle  com¬ 
mença  à  avoir  moins  d’intensité,  le  malade  prit. plu¬ 
sieurs  bains  généraux  tièdes,  c’est-à-dire  à  5q  degrés 
centigrades,  et  il  fut  purgé  deux  fois  par  le  sulfate 
de  soude;  la  guérison  fut  complète  trente-cinq  jours 
après  la  première  apparition  des  accidents. 

8.C  OBSERVATION. 

Rhumatisme  inflammatoire  fixé  au  poignet.  —  Traitements 
divers  employés  sans  succès  pendant  trois  mois.  — 
Application  locale  des  moyens  hydrothérapiques.  — 
Amélioration  prompte.  —  Guérison. 

.  M.mc  S...,  forte,  bien  constituée,  est  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfants;  ses  couches  sont  les  seules  indispo¬ 
sitions  quelle  ait  éprouvées:  elle  habite  la  petite  ville 
de  Benfeld.  Le  six  janvier  1845,  après  avoir  coupé 
quelques  morceaux  de  pain,  elle  ressentit  tout  à  coup 
des  douleurs  très-vives  dans  le  poignet  droit;  bientôt 
elle  eut  des  frissons,  elle  se  coucha  et  fit  appeler 
le  médecin.  Il  ordonna  l’application  immédiate  d’un 
vésicatoire  sur  le  bras,  et  des  frictions  d’huile  cam¬ 
phrée  sur  la  main.  Le  lendemain  les  douleurs  étaient 
plus  fortes;  on  fit  une  saignée  le  matin  et  on  appli¬ 
qua  vingt-deux  sangsues  le  soir.  Le  troisième  jour 
purgation  avec  l’eau  de  Saidschütz.  Le  quatrième  jour 
la  main  et  l’avant-bras  étaient  prodigieusement  enflés, 
et  les  douleurs  si  violentes  que  la  malade  eut  trois 
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faiblesses  dans  la  journée.  On  renouvela  la  saignée 
et  l’application  des  sangsues.  Le  même  traitement  fut 
continué  durant  trois  semaines;  cest-a-dire,  qu’on 
fit  encore  une  saignée  du  bras  et  une  application  de 
vingt-deux  sangsues;  trois  purgatifs  furent  adminis¬ 
trés;  les  frictions  camphrées  furent  remplacées  par 
des  frictions  mercurielles;  puis  on  donna  des  bains 
de  vapeurs  locaux,  et  pendant  dix  jours,  douze 
gouttes  de  laudanum  toutes  les  quatre  heures. 

Tous  ces  remèdes  n’ayant  apporté  aucune  amélio¬ 
ration,  un  second  médecin  fut  demandé  en  consul¬ 
tation.  Il  fit  continuer  l’usage  de  l’eau  de  Saidschülz, 
et  il  proposa  la  compression  sur  la  main  et  l’avant- 
bras.  Des  bandes  enveloppèvent  ces  parties  en  les 
comprimant  avec  force;  on  les  renouvelait  chaque 
jour:  cette  opération,  qui  fut  continuée  pendant 
trois  semaines,  occasionnait  beaucoup  de  douleur 
a  la  malade,  et  la  forçait  souvent  à  pousser  des  cris. 
Ce  moyen  n’ayant  pas  réussi,  les  médecins  ordon¬ 
nèrent  alors  des  frictions  avec  les  spiritueux  et  le 
savon  camphré;  puis  des  bains  d’eau  de  mauve  et 
de  vin  aromatique. 

La  malade,  n’éprouvant  aucun  soulagement,  prit 
le  parti  de  venir  à  Strasbourg;  les  médecins  quelle 
y  vit,  lui  conseillèrent  d’appliquer  quinze  sangsues, 
toutes  les  semaines,  de  faire  des  frictions  mercuriel¬ 
les,  de  mettre  la  main  sur  une  palette,  et  d’attendre 
ainsi  la  belle  saison  pour  aller  aux  eaux  thermales. 
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Trois  mois  s’étaient  écoulés  au  milieu  des  souf¬ 
frances,  quand  je  fus  appelé.  La  main  était  alors  rouge, 
chaude,  gonflée*  les  doigts  immobiles;  tous  les  plis 
répondant  aux  articulations  effacés  ;  le  poignet  était 
très-chaud  et  fort  douloureux  à  la  moindre  tentative 
de  mouvement;  le  gonflement  de  l’avant-bras  s’éten¬ 
dait  jusqu’au  coude.  Les  douleurs  augmentaient  beau¬ 
coup  pendant  la  nuit,  et  souvent  la  malade,*  ne  pou¬ 
vant  garder  le  lit,  se  levait  dans  l’espoir  d’obtenir 
un  peu  de  soulagement. 

Je  prescrivis  immédiatement  quatre  bains  locaux , 
d’une  heure  chaque,  a  la  température  de  1 6  degrés 
centigrades;  puis  application  de  compresses  humi¬ 
des,  faiblement  tordues,  recouvertes  décompresses 
sèches  :  ces  compresses  étaient  aussi  renouvelées  qua¬ 
tre  fois  dans  la  journée;  elles  s’étendaient  depuis 
l’extrémité  des  doigts  jusqu’au  coude.  L’eau  du  bain 
couvrait  tout  l’avant-bras  et  le  tiers  inférieur  du  bras. 

Le  lendemain,  la  chaleur  du  membre  avait  sensi¬ 
blement  diminué;  la  douleur  était  moins  forte.  Le 
troisième  jour  du  traitement,  l’amélioration  était 
prononcée,  le  sommeil  calme;  les  dernières  phalan¬ 
ges  commençaient  à  fléchir,  et  la  malade  avait  pu 
porter,  seule,  la  main  à  la  tête.  Le  huitième  jour 
plus  de  douleur,  les  doigts  fléchissent,  mais  le  poi¬ 
gnet  conserve  beaucoup  de  roideur  ;  cependant 
M.n,c  S...  peut  se  servir  de  sa  main  pour  écrire,  tenir 
un  verre  plein  d’eau  ou  bien  une  cuillerée  de  soupe. 
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Le  quinzième  jour  du  traitement,  continué  sans 
autre  modification  que  rabaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau,  qui  descendit  à  12  degrés  centigrades, 
la  malade  se  trouvant  très-bien,  quitta  Strasbourg 
pour  retourner  à  Benfeld.  Depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’à  ce  jour  (3o  mai  i845)  la  guérison  s’est  parfai¬ 
tement  soutenue,  et  M.me  S.'.,  a  retrouvé  l’usage 
d’une  main  dont  la  perte  paraissait  imminente. 

Je  supprime  toutes  les  réflexions  que  celte  obser¬ 
vation  peut  faire  naître;  le  lecteur  appréciera  parfai¬ 
tement  dans  ce  cas  les  effets  de  l’eau  comme  moyen 
antiphlogistique  et  sa  supériorité  sur  les  autres 
remèdes.  Je  possède  l’histoire  de  vingt-deux  autres 
faits  non  moins  concluants  que  les  précédents,  mais 
•que  je  crois  inutile  de  rapporter. 

Le  dixième  jour  du#  traitement  de  M.me  S...  il  se 
présenta  un  petit  accident  que  je  n’ai  pas  raconté, 
mais  que  je  ne  veux  pas,  cependant,  passer  sous 
silence.  La  malade,  au  moment  de  prendre  son  bain* 
manquait  d’eau  chaude;  elle  crut  pouvoir  se  servir 
de  1  eau  sortant  de  la  pompe,  c’est-à-dire,  à  8  degrés 
centigrades  ;  elle  sentit  bientôt  de  l’engourdissement 
dans  la  main,  et  peu  de  temps  après  un  commen¬ 
cement,  de  douleur;- elle  suspendit  le  bain,  la  main 
devint  chaude  et  elle  en  souffrit  pendant  toute  la 
journée.  Ce  résultat,  qui  s’explique  très»- bien,  était 
dû  à  la  réaction  provoquée  par  l’eau  trop  froide. 
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Q.6  OBSERVATION. 

Angine  aiguë  datant  de  sept  jours..  —  Accidents  locaux 
et  généraux  très-prononcés.  —  Fausses  membranes  sur 
l’amygdale  et  le  voile  du  palais.  —  Traitëhient  hydria- 
tique  très-simple.  — .  Guérison  -en  quatre  jours. 


G...,  canonnier  au  g.®  d’artillerie,  entre  le  5 
mars  184 3  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg;  il 
est  atteint  d’une  angine  très-intefise.  Cet  homme  est 
fort,  bien  constitué;  il  est  âgé  de  29  ans,  et  il  a 
plusieurs  fois  éprouvé  le  même  accident.  Sa  physio¬ 
nomie  est  profondément  altérée,  les  yeux  sont  abat¬ 
tus,  les  lèvres  sèches  et  brunâtres;  le  pouls  fréquent 
et  élevé.  L’amygdale  droite  est  fort  volumineuse, 
ainsi  que  le  voile  du  palajs,  elje  est  recouverte 
d’une  fausse  membrane  d’un  blanc  grisâtre;  la  dé¬ 
glutition  est  presque  impossible;  le  malade  éprouve 
un  malaise  profond  et  un  affaissement  semblable  à 
celui  du  début  d’une  fièvre  typhoïde. 

Prescription  :  Diète  complète.  —  Deux  bains  de 
siège  à  14  degrés  centigrades,  d’une  demi-heure  de 
durée,  un  le  matin  *  l’autre  vers  le  soir;  compresses 
humides  autour  du  cou,  recouvertes  de  compresses 
sèches;  gorgées  d’eau  froide  tenues  fréquemment 
dans  la  bouche,  et  renouvelées  dès  que  le  liquide 
s’échauffe. 


Le  4*  L  amygdale  est  beaucoup  moins  tuméfiée  ; 
la  déglutition  est  possible;  le  pouls  ne  bat  plus  que 
soixante-dix  pulsations  par  minute.  —  Continuation 
des  mêmes  moyens. 

Le  5.  Le  malade  est  très-bien;  il  mange  le  quart 
de  pain  en  panade.  —  Même  prescription  que  la 
veille. 

Le  6.  Toutes  les  fausses  membranes  sont  déta¬ 
chées;  il  ne  reste  à  l’amygdale  qu’un  peu  d’engor¬ 
gement  résultant  des  inflammations  antérieures.  Trois 
jours  plus  tard’,  la  guérison  étant  bien  consolidée, 
G..4  quitta  l’hôpital. 

Quoique  ce  traitement  soit  d’une  grande  simpli¬ 
cité,  il  m’est  arrivé  fréquemment,  dans  des  cas  légers; 
de  me  borner  à  l’application  des  compresses  froides, 
à  l’introdiiction  de  l’eau  dans  la  bouche,  et  les  gué¬ 
risons  ont  été  très-joromptes,  c’est-à-dire,  obtenues 
en  un,  deux  ou  trois  jours  :  je  possède  douze  ob¬ 
servations  qui  pourraient  confirmer  cette  assertion. 

ÎO.6  OBSERVATION  « 

Pneumonie  aiguë.  —  Crachement  de  sang.  —  Guérison  • 
en  trois  jours. 

M.  Gr. ..,  jeune  Polonais,  âgé  de  22  ans,  grand, 
robuste  et  bien  constitué,  était  venu  à  G'ræfenberg 
pour  des  douleurs  à  la  jambe  déterminées  par  une 
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blessure  d’arme  à  feu.  Vers  le  milieu  du  mois  de 
décembre  1841  il  éprouva  tout  à  coup,  vers  le  soir, 
une  petite  toux  fatigante  et  une  douleur  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  près  de  la  région  mammaire. 
11  crut  d’abord  que  c’était  un  rhume  produit  par.  le 
bain  froid  qu’il  avait  pris  dans  la  journée,  et  il  s’ad¬ 
ministra  sur-le-champ  un  bain  de  siège  froid  et  un 
bain  de  pieds,  puis  il  fit  du  mouvement  dans  la 
chambre  pour  se  r.échauffer.  Mais  bientôt  les  dou¬ 
leurs  devinrent  plus  vives  et  la  respiration  très-diffi¬ 
cile.  Le  malade  passa  une  nuit  fort  mauvaise-  il  ne 
dormit  que  très-peu,  et  le  matin,  vers  six  heures, 
à  la  suite  d’un  accès  de  toux,  il  cracha  plusieurs 
gorgées  d’un  sang  rouge  et  spumeux:  une  demi- 
’lieure  après  il  eut  un  frisson  très-violent;  les  extré¬ 
mités  devinrent  froides  comme  glace,  la  soif  était 
très -vive  et  une  forte  chaleur  intérieure  se  faisait 
sentir.  Le  malade  fit  aussitôt  (Jiercher  Priessnitz, 
mais  avant  son- arrivée,  qui  fut  retardée  de  plus  d’une 
heure,  il  cracha  encore  cinq  fois  du  sang. 

Priessnitz  demanda  aussitôt  du  malade  s’il  avait 
eu  des  douleurs  à  la  poitrine,  puis  il  toucha  les 
•pieds,  les  mains  et  les  aisselles,  et  comme  il  était  in¬ 
terrogé  sur  ce  fait,  il  répondit  que,  ayant  trouvé 
toutes  ces  parties  froides,  il  en  concluait  que  le  sang 
s’était  retiré. dans  la  poitrine  :  Priessnitz  ajouta  que  la 
maladie  était  sérieuse,  qu’il  n’y  ayait  pas  de  temps 
à  perdre,  et  qu’il  était  fâché  qu’on  ne  l’eût  pas  ap- 
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pelé  plus  tôt.  Il  se  mit  à  l’instant  en  devoir  de 
commencer  le  traitement.  Le  malade  fut  enveloppé, 
depuis  le  cou  jusqu’aux  genoux,,  d’un  drap  mouillé 
et  de  deux  couvertures  en  laine;  les  jambes  et  les 
pieds  étaient  entourés  d’une  fourrure  et  recouverts, 
en  outre,  d’un  duvet.  Priessnitz  fit  renouveler  le 
drap  mouillé  toutes  les  dix  minutes,  il  s’arrêta  après 
le  huitième;  le  malade  fut  alors  porté  dans  un  demi- 
bain  à  20  degrés  centigrades.  L’eau  ne  s’élevait  pas 
au-dessus  des  hanches;  pendant  que  le  malade  était 
dans  ce  bain ,  il  était  constamment  frotté  par  les 
mains  de  deux  hommes-,  et  un  troisième  lui  verrait 
sans  cesse  de  l’eau  du  bain  sur  les  épaules. 

Tous  les  quarts  d’heure  on  jetait  de  l’eau  froide 
dans  le  bain;  on  parvint  ainsi  à  faire  descendre  la 
température  à  i5  degrés.  Priessnitz  ordonna  de  lais¬ 
ser  le  malade  dans  le  bain  aussi  longtemps  que  les 
douleurs  de  poitrine  ne  seraient  pas  dissipées;  il  y 
resta  une  heure;  au  bout  de  ce  temps  il  se  sentit  si 
bien,  qu’il  put  sortir  lui-même  de  la  baignoire,  où 
il  avait  été  porté  peu  de  temps  auparavant.  Le  corps 
fut  bien  essuyé  et.  frotté,  puis  on  enveloppa  la  poi¬ 
trine  et  l’abdomen  d’une  ceinture  mouillée;  le  ma¬ 
lade  garda  la  chambre. 

Une  demi-heure  après,  Priessnitz  vint  le  voir,  il 
le  trouva  assez  bien  et  il  lui  permit  de  manger  un 
dîner  composé  d’une  soupe,  d’un  morceau  de  bœuf 
bouilli,  et  de  légume;  mais  il  déclara  qu’il  craignait 


4 12 

que  le  mal  ne  revînt,  parce  que  le  malade  n  était  pas 
resté  assez  longtemps  dans  le  bain.  En  effet,  vers 
trois  heures  après  midi  les  douleurs  reparurent  au 
lieu  ou  elles  existaient  auparavant,  mais  elles*  étaient 
moins  fortes  que  la  première  fois.  Priessnitz  fit  ré¬ 
péter  exactement  le  même  traitement,  c’est-à-dire 
huit  draps  de  lit  mouillés  et  changés  toutes  les  dix 
minutes,  les  couvertures  de  laine,  les- fourrures  aux 
pieds  et  un  demi-bain  dune  heure;  la  douleur  et  la 
toux  cédèr.ent  rapidement  :  cette  seconde -attaque  ne 
fut  pas  accompagnée  de  crachement  de  sang. 

Le  second  et  le  troisième  jour  le  traitement  fut- 
exactement  le  même  que  le  premier;  dans  la  nuit  du 
troisième  au  quatrième  jour  le  malade  éprouva -de 
la  chaleur  dans  intérieur  de  la  poitrine  et  du  frçid 
à  la  peau  :  Priessnitz,  averti,  le  fit  couvrir  immédia¬ 
tement  de  deux  pelisses  fourrées  et  de  deux  duvets; 
il  le  fit  rester  ainsi  plus  dune  demi-heure,  puis  il 
lui  ordonna  de  prendre  un  bain  d  une  heure  et  à 
20  degrés  centigrades;  deux  hommes  fricûonnèreiit 
constamment  le  malade,  et  un  troisième  lui  versait 
de  l’eau  froide  sur  les  épaules  tous  les  quarts 
d’heure. 

Priessnitz  prévint  que,  si  le  malade  éprouvait  trop 
de  peine  à  résister  aux  frissons  déterminés  par  l’eau 
froide,  il  pouvait  sortir  de  la  cuve  tous  les  quarts 
d’heure,  se  faire  couvrir  d’une  couverture  de  laine, 
et  faire  du  mouvement  dans  la  chambre  pendant 
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cinq  minutes  ,  puis  rentrer  dans  le  bain  et  continuer 
ainsi  jusqu  à  ce  que  l'heure  soit  écoulée. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  le 
malade  fut  enveloppé  de  nouveau,  et* successivement, 
dans  quatre  draps  de  lit  mouillés  et  des  couvertures; 
il  restait  dix  minutes  dans  chacun  d  eux;  puis  il  prit 
un  nouveau  bain,  comme  le  matin:  il  y  éprouva 
des  frissons  violents  qui  le  forcèrent  à  en  sortir 
quatre  fois. 

A  partir  de  ce^moment  le  malade  n  éprouva  plus 
aücun  accident,  et  il  remarqua  avec  surprise  qu’il 
n’avait  nullement  perdu  de  ses  forces. 

Pour  éviter  tout  retour  de  la  maladie ,  Priessnitz 
conseilla  de  continuer  pendant  quelques  jours  l’en¬ 
veloppement  du  corps  dans  quatre  draps  de  lit 
mouillés,  deux  le  matin  et  deux  le  soir,  et  un  bain 
de  vingt  minutes  à  20  degrés  :  la  ceinture  mouillée 
était  maintenue  constamment  sur  la  poitrine  et  le 
ventre,  et  chaque  soir  le  malade  se  lavait  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  avec  de  l’eau  tout  à  fait 
froide.  Il  n’a  jamais  ressenti  aucune  atteinte  de  cette 
maladie. 


.  Malgré  ce  succès,  que  j’ai  voulu  présenter  comme 
un  exemple  du  mode  de  traitement  de  Priessnitz, 
je  n’hésite  pas  -à  répéter  que,  dans  les  pneumonies 
aiguës,  il  sera  toujours  plus  prudent  de  recourir 
à  la  saignée,  qu’à  tout  autre  moyen. 
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1  1  /  OBSERVATION. 

Gastro-entérite,  chronique.  —  Mélancolie.  —  Accès  subit 
d’aliénation  mentale  avec  frénésie  violente.  —  Demi- 
bain  froid  de  neuf  heures.  —  Guérison  rapide. 


M.  L...;  âgé  de  44  ans>  commissaire  de  l’un  des 
cercles  d’Autriche,  est  un  homme  fort,  bien  con¬ 
stitué,  d’un  caractère  habituellemgnt  gai.  La  .mort 
de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  arrivée  à* peu  de  dis¬ 
tance,  détermina  de  vifs  chagrins,  qui  ne.  tardèrent 
pas  à  être  suivis  de  plusieurs  maladies  graves,  qui 
laissèrent  un  état  habituel  de  tristesse  et  de  mélan¬ 
colie.  Après  plusieurs  traitements  infructueux,  M.L... 
fut  envoyé  à  Græfenberg,  au  mois  de  juin  1 84 1  • 
Il  y  était  depuis  deux  mois  lorsque,  tout  à  coup, 
sans  motif  connu,  il  fut  pris,  le  matin,  d’aliénation 
mentale:  il  se  croyait  capitaine;  il  donnait  des  or¬ 
dres  avec  force  et  emportement.  * 

Ses  parents  alarmés  voulurent  le  faire  coucher; 
mais  le  malade  entra  en  fureur,  la  frénésie  la  plus 
violente  éclata,  et  on  eut  la  plus  grande  peine  de 
l’empêcher  de  sauter  par  la  fenêtre. 

Priessnitz,  appelé  aussitôt,  fit  mettre  le  malade  dans 
un  demi-bain  d’eau  fraîche,  ai  5  degrés  centigrades. 
Il  fallut  six  hommes  pour  l’y  maintenir.  Pendant 
qu’il,  était  dans  le  bain  on  le  frottait  vivement  sur 
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toutes  les  parties  du. corps,  on  lui  versait  sur  la  tête, 
de  minute  en  minute,  un  verre  de  l’eau  du  bain; 
lorsque  l’eau  se  réchauffait,  on  en  retirait  une  cer¬ 
taine  quantité,  qui  était  immédiatement  remplacée 
par  de  l’eau  froide.  Le  malade  fut  soumis  à  ce  trai-  * 
tement  pendant  neuf  heures  :•  plusieurs  fois  il  eut 
des  frissons,  qui  se  dissipèrent  d’eux-mêmes;  dans 
la  neuvième  heure  son  corps  se  réchauffa,  et  il 
commença  à  reconnaître  les  assistants.  Priessnitz  ayant 
remarqué  que  la  température  extérieure  était  à  peu 
.près  égale’ partout ,  ordonna  de  sortir  le  malade  de 
l’eau  et  de  le  mettre  dans  le  lit;  il  s’endormit  bien¬ 
tôt  et  le  sommeil,  qui  était  très-calme,  continua 
jusqu’au  lendemain  matin  à  dix  heures  :  lorsque  le 
malade  se  réveilla,  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui 
s’était  passé  la  veille. 

Trois  jours  après  l’accident  M.  L. . .  put  sortir  et  se 
mettre  à  table  avec  les  autres  malades;  bientôt  il  re¬ 
prit  son  traitement  habituel ,  qui  amena  la  guérison 
de  sa  maladie  première. 

1  2. e  . OBSERVATION. 

Variole  confluente. — Traitement  hydriatique.  —  Guérison. 

M.  P.  O...,  Polonais,  âgé  de  29  ans,  s’était  rendu 
à  Græfenberg,  pour  y  être  traité  d’une  maladie 
syphilitique  ancienne,  compliquée  d’un  rétrécisse- 
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ment  du  canal  de  Y  urètre;  il  .y  était  arrivé  depuis 
quatre  jours  lorsqu’il  fut  pris,  le  6  février  1842, 
d  une  fièvre  violente  et  de  doùleùrs  de  tête  très- 
vives;  ces  accidents  furent  immédiatement  suivis 
'  d  une  éruption  confluente  de  boutons  varioliques. 
Priessnitz  ordonna  aussitôt  fenveloppement  dans'les 
draps  mouillés  et  une  seule  couverture  de  laine;  ces 
enveloppements  étaient  renouvelés  six  fois  le  matin 
et  six  fois  laprés-midi;  des  compresses  humides, 
recouvertes  de  compresses  sèches,  entouraient* toute 
la  tête;  elles* ne  laissaient  libres  que  les  yeux  et  les 
narines.  Un  demi -bain,  a  16  degrés,  était  donné, 
pendant  un  quart  d’heure,  matin  et  soir  après  les 
enveloppements.  Le  malade  buvait  une  très- grande 
quantité  d’.eau  fraîche;  il  resta  à  la  diète  complète 
pendant  huit  jours.  Les  portes  et  les  fenêtres  étaient 
fréquemment  tenues  ouvertes  ,  pour  faire  baisser  la 
température  de  la  chambre  qui  était  chauffée. 

Le  neuvième  jour  le  malade  mangea,  de  très-bon 
appétit,  de  la  soupe,  du  pain  et  de  la  viande,  que 
Priessnitz  lui  fit  donner  sans  hésitation. 

Le  traitement  indiqué  fut  continué  sans  modifica¬ 
tion  pendant  dix  jours;  le  onzième  jour  il  n’y  eut 
plus  que  cinq  enveloppements,  matin  et  soir,  au 
lieu  de  six. 

Le  vingtième  jour  le  malade  quitta  sa  chambre 
pour  la  première  fois;  il  était  maigre  et  très-faible; 
peu  de  jours- après  deux  abcès  sous-maxillaires  sur- 
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vinrent,  ils  furent  abandonnés  à  eux-mêmes  et,  lors¬ 
qu’ils  s’ouvrirent,  ils  donnèrent  beaucoup  de  pus. 
Les  croûtes  des  boutons  varioleux  persistèrent  en¬ 
core  pendant  quinze  jours;  elles  étaient  fort  nom¬ 
breuses,  surtout  sur  la  figure,  où  l’éruption  était 
si  abondante  quelle  avait  rendu  le  malade  aveugle 
pendant  trois  jours. 

Le  nombre  des  enveloppements  journaliers  di¬ 
minua  progressivement  ;  à  la  sixième  semaine  il  n’y 
en  avait  plus  que  deux  dans  la  journée  :  à  cette 
époque  le  malade  prenait  un  bain  froid  d’une  mi¬ 
nute  en  sortant  de  l’enveloppement  du  matin;  il 
continua  cette  même  opération  pendant  deux  mois, 
et  le  traitement  de  la  petite  vérole  fut  alors  com¬ 
plètement  terminé. 

M.  P.  O...  communiqua  la  petite  vérole  à  huit 
personnes  de  l’établissement  :  le  sellier,  la  blanchis¬ 
seuse  et  un  domestique  de  bain  furent  atteints  en 
même  temps.  Le  traitement  fut  le  même  pour  tous , 
et  tous  furent  guéris. 

Il  est  bien  difficile  de  juger  la  valeur  d’un  moyen 
thérapeutique  d’après  une  ou  plusieurs  observations; 
cependant  je  suis  disposé  à  croire  que  le  traitement 
hydriatique  n’a  pas  modifié  sensiblement  la  marche 
de  la  variole  chez  M.  P.  O...  La  durée  de  la  maladie 
n’a  pas  différé  de  ce  quelle  est  habituellement;  la 
seule  chose  qui  m’ait  frappé,  c’est  que  le  malade 

27 


a 


4i8 

conservé  peu  de  traces  de  l’éruption.  Est-ce  cKi  au 
hasard  ou  à  l’influence  de  l’eau?  C’est  ce  que  je  ne 
déciderai  pas. 

Je  ne  pense  point  que  la  méthode  hydriatique 
doive  être  adoptée  comme  base  du  traitement  de  la 
variole  et  appliquée  dès  le  début  de  la  maladie;  il 
faut  la  réserver  pour  les  cas  où  l’inflammation  des 
organes  digestifs  est  trop  violente,  ou  quand  il  y  a 
menace  d’accidents  sympathiques  vers  la  tête. 

La  variole,  ainsi  que  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
sont  des  maladies  critiques  dont  il  faut  respecter  la 
marche  en  la  réglant,  cependant,  de  manière  que 
l’existence  du  malade  ne  soit  pas  compromise  par 
le  travail  de  la  nature. 

l3.°  OBSERVATION. 

Rougeole  et  scarlatine. 


Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  traiter  moi-même  ni 
de  voir  traiter  par  l’hydrothérapie  des  personnes  at¬ 
teintes  de  rougeole;  mais  voici  ce  que  j’ai  recueilli, 
à  Græfenberg,  sur  la  méthode  suivie  par  Priessnitz 
quand  le  cas  s’est  présenté. 

Trois  enfants  d’une  même  famille,  habitant  Frey- 
waldau,  étant  atteints  de  scarlatine,  tout  le  corps, 
excepté  la  tête,  fut  enveloppé  dans  un  drap  mouillé, 
mais  bien  tordu;  on  le  renouvelait  dès  qu’il  com- 
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mençait  à  se  sécher*  ce  qui  avait  lieu  a  peu  près 
toutes  les  demi-heures  :  lorsque  la  fièvre  commen¬ 
çait  à  faiblir,  on  faisait  transpirer  légèrement,  dans 
le  dernier  drap,  pendant  une  demi-heure.  Immédia¬ 
tement  après  on  mettait  le  malade  dans  un  demi- 
bain  à  20  degrés  centigrades  pendant  huit  ou  dix 
minutes,  et  durant  tout  ce  temps  des  frictions  étaient 
faites  avec  la  main.  Après  le  bain  on  habillait  le  ma¬ 
lade  et  on  le  laissait  promener  dans  la  chambre  si  ses 
forces  le  lui  permettaient,  mais  il  ne  devait  pas  aller 
à  l’air  libre  :  si  l'appétit  le  demandait,  on  donnait  un 
peu  de  lait  et  de  pain;  la  viande  était  défendue. 

Ce  traitement  fut  continué,  sans  modification, 
pendant  quatre,  cinq  ou  six  jours,  jusqu’à  la  dis¬ 
parition  complète  de  la  fièvre.  A  celte  époque  Priess- 
nitz  permit  aux  malades  de  sortir  en  plein  air.  Pour 
combattre  l’inflammation  de  la  gorge,  il  fit  mettre 
des  compresses  mouillées  et  tordues  autour  du  cou , 
enfin  il  fit  boire  très -fréquemment,  et  par  petites 
gorgées,  de  l’eau  fraîche  sortant  de  la  source. 

Les  trois  enfants,  traités  de  cette  manière,  ont  guéri 
complètement.  Depuis  ce  moment  beaucoup  d’autres 
ont  été  soumis  aux  mêmes  moyens,  et  il  paraît  que, 
jusqu’à  présent,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  insuccès  ; 
toutefois  il  a  toujours  fallu  six  ou  huit  jours  pour 
obtenir  un  guérison  complète. 
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Pour  compléter  l’histoire  des  maladies  aiguës 
dans  lesquelles  j’ai  vu  réussir  le  traitement  hydria- 
tique,  je  devrais  ajouter  les  oph  thaï  mies,  les  hémor- 
rhoïdes  et  les  fluxions  à  la  joue.  Mais  les  moyens  à 
employer  sont  tellement  simples  que  je  me  dispense 
de  rapporter  des  observations  particulières. 

J’ai  fait  usage  contre  l’ophthalmie  aiguë  simple 
de  compresses  mouillées,  souvent  répétées,  de  bains 
de  siège  d’une  demi-heure  et  quelquefois  de  bains 
dç  pieds  froids.  Les  fluxions  à  la  joue  étaient  traitées 
de  la  même  manière. 

Les  hémorrhoïdes  douloureuses  ont  été  calmées 
par  des  quarts  de  lavement  à  12  degrés  centigrades, 
des  bains  de  siège  à  18  et  20  degrés  centigrades  et 
par  l’application  locale  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  tout  à  fait  froide. 


§.  2.  Maladies  chroniques. 


14.®  OBSERVATION. 

Inflammation  chronique  du  foie.  —  Dév  eloppement  énorme 
de  cet  organe.  —  Malade  âgé  de  soixante-dix  ans.  — 
Traitements  nombreux  et  infructueux.  —  Application  de 
l’hydrothérapie.  —  Trois  crises.  —  Guérison  complète. 


Le  général  K....,  le  compagnon  d’armes  de  pres¬ 
que  tous  les  officiers  généraux  de  l’empire,  fut  at¬ 
teint,  en  1798,  au  siège  de  Mantoue,  d’une  fièvre  in¬ 
termittente,  qu’on  traita  par  des  doses  considérables 
de  quinquina  en  poudre.  La  fièvre  résista  longtemps 
aux  remèdes,  enfin  elle  disparut  et  le  foie  devint 
douloureux  :  peu  à  peu  cet  organe  augmenta  de 
volume*  il  était  extrêmement  dur;  il  descendait  de 
plus  de  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic. 
Le  malade  consulta  une  foule  de  médecins,  il  prit 
des  remèdes  innombrables ,  il  se  rendit  aux  eaux  les 
plus  célèbres,  notamment  à  celles  de  Tœplilz,  de 
Carlsbad ,  de  Marienbad  ;  et  tout  fut  sans  succès.  Enfin 
on  lui  dit  que,  s’il  voulait  aller  en  Asie,  il  trouverait 
au  Caucase  des  eaux  thermales  infaillibles  contre  les 
affections  anciennes  du  foie.  Le  général,  malgré  son 
âge  avancé,  eut  le  courage  d’entreprendre  ce  long 
voyage,  mais  il  revint  sans  avoir  obtenu  de  soula- 
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gement.  Fatigué  de  tous  les  remèdes ,  il  s  était  retiré 
dans  une  de  ses  terres  près  de  •Varsovie,  où  il  atten¬ 
dait  la  mort  avec  résignation,  lorsqu’il  entendit  parler 
des  cures  opérées  à  Græfenberg.  Un  reste  d’espérance 
le  décida  à  faire  une  nouvelle  tentative  :  il  s’y  rendit 
lorsqu’il  était  dans  un  état  qui  semblait  annoncer 
une  fin  prochaine.  Les  digestions  étaient  très -diffi¬ 
ciles,  le  sang  se  portait  souvent  à  la  tête  et  occa¬ 
sionnait  des  étourdissements  qui  faisaient  craindre 
une  apoplexie  imminente  :  le  malade  ne  pouvait 
marcher  qu’à  l’aide  de  deux  hommes  qui  le  soute¬ 
naient  sous  les  épaules;  la  maigreur  était  squelet¬ 
tique,  le  teint  d’un  jaune  verdâtre,  presque  livide: 
les  lavements  restaient  constamment  sans  résultat, 
et,  pendant  quinze  ans,  le  malade  n’a  pas  eu  de  selles 
sans  recourir  à  des  pilules  purgatives  :  le  système 
nerveux  était  fort  ébranlé,  le  moindre  bruit  occa¬ 
sionnait  des  mouvements  involontaires,  l’impression 
du  froid  ou  de  la  chaleur  était  insupportable  et  d’an¬ 
ciennes  blessures  déterminaient  de  vives  douleurs. 

C’est  dans  cet  état  que  le  général  arriva  à  Græ¬ 
fenberg,  au  mois  de  novembre  i83g.  Priessnitz 
craignait  d’accepter  ce  malade,  mais  il  s’y  décida 
sur  les  instances  de  plusieurs  personnes  qui  lui  por¬ 
taient  de  l’intérêt.  Voici  le  traitement  qui  lui  fut 
prescrit.  En  sortant  du  lit,  un  demi-bain  d’eau  tiède 
à  20  degrés  centigrades  :  le  malade  y  restait  cinq 
minutes;  pendant  ce  temps  on  lui  frottait  le  corps 
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avec  les  mains  et  on  lui  versait  sur  la  tète  de  l’eau 
qui  était  dans  la  baignoire  :  la  ceinture  mouillée, 
mais  bien  tordue,  était  appliquée  sur  le  ventre  et 
changée  toutes  les  trois  heures  ;  le  malade  buvait 
dix-huit  verres  d’eau  par  jour,  la  plus  grande  partie 
a  jeun.  Ce  n’est  qu’après  un  mois  de  ce  traitement 
que  Priessnitz  a  prononcé  qu’il  pourrait  le  soulager  ; 
il  modifia  alors  le  traitement  de  la  manière  suivante. 
Au  réveil  le  malade  était  enveloppé  dans  des  cou¬ 
vertures  de  laine  ;  il  y  transpirait  pendant  une  demi- 
heure,  puis  on  le  plongeait  dans  le  demi -bain  a 
20  degrés,  où  il  demeurait  cinq  minutes.  A  onze 
heures  il  prenait  un  bain  de  siège  à  20  degrés  ;  il 
y  restait  une  demi -heure  :  la  même  opération  re¬ 
commençait  à  quatre  heures  après  midi.  Celle  forme 
de  traitement  fut  employée  durant  tout  le  deuxième 
mois  5  c*est-alors  que  le  malade  commença  à  mar¬ 
cher  sans  le  secours  des  aides. 

Pendant  le  troisième  mois  la  durée  de  la  transpi¬ 
ration,  dans  les  couvertures,  fut  portée  à  une  heure, 
et  le  demi -bain  de  cinq  minutes  était  tout  à  fait 
froid  :  il  en  était  de  même  du  bain  de  siège,  qui 
durait  une  demi-heure.  Après  chaque  opération  le 
malade  sortait  et  se  réchauffait  en  marchant  :  il  buvait 
la  même  quantité  d’eau. 

Le  quatrième  mois,  la  durée  de  la  transpiration 
ne  fut  pas  augmentée,  mais  le  malade,  au  lieu  de 
se  jeter  dans  le  demi-bain  froid,  descendait,  étant 
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tout  en  sueur,  se  plonger  dans  le  grand  bassin,  où 
il  restait  deux  minutes  à  peu  près.  Il  faut  remarquer 
qu’à  cette  époque  (mois  de  février)  la  surface  de 
l’eau  était  gelée  et  qu’il  fallait  casser  la  glace  avant 
que  le  général  pût  prendre  son  bain.  Lorsqu’il  en 
sortait,  et  avant  d’être  essuyé,  il  était  frotté  par 
les  mains  de  deux  hommes,  sorte  de  friction  que 
Priessnitz  aime  beaucoup,  et  qu’il  appelle  Leben  mit 
Leben  (vie  avec  vie)  :  enfin  le  malade  était  essuyé 
avec  un  drap  sec.  Celte  opération,  loin  de  lui  être 
pénible,  lui  faisait  beaucoup  de  bien,  et  il  sentait 
se  développer  une  chaleur  si  vive  que,  plusieurs 
fois,  il  lui  est  arrivé  de  se  rejeter  dans  la  cuve  avant 
d’être  complètement  frotté  et  essuyé.  Pendant  le  qua¬ 
trième  mois  le  général  buvait  vingt  ou  vingt-quatre 
verres  d’eau  par  jour.  * 

A  partir  de  cette  époque  l’appétit  reparut  et  les 
fonctions  du  ventre,  se  faisaient  à  l’aide  d’un  lave¬ 
ment  froid.  Les  forces  avaient  tellement  augmenté, 
que  le  malade  pouvait  monter  et  descendre  les  mon¬ 
tagnes  avec  facilité. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  neuf  mois 
consécutifs.  Priessnitz  avait  voulu  essayer  les  dou¬ 
ches,  mais  il  dut  les  suspendre,  parce  qu’elles  irri¬ 
taient  beaucoup  le  malade. 

Au  mois  d’aout  1840  le  général  quitta  Græfen- 
Berg;  sa  situation  s’était  beaucoup  améliorée,  mais 
le  foie  n’avait  pas  sensiblement  diminué  de  volume, 


cependant  il  sétait  amolli.  Priessnitz  ordonna  de 
continuer  en  partie  le  traitement  à  la  maison ,  c’est- 
à-dire  de  porter  constamment  la  ceinture  sur  l’ab¬ 
domen  ,  de  faire  des  ablutions  d’eau  froide  tous  les 
matins,  mais  de  ne  transpirer  que  quand  des  dou¬ 
leurs  se  feraient  sentir  au  foie. 

Dans  le  courant  du  cinquième  mois  une  crise 
se  manifesta  sur  le  bas-ventre*  elle  fut  caractérisée 
par  un  grand  nombre  de  boutons,  analogues  à  ceux 
de  la  petite  vérole;  plus  tard,  il  survint  plusieurs 
ampoules  sur  les  cuisses  ;  elles  se  transformèrent  en 
ulcères ,  qui  mirent  beaucoup  de  temps  à  guérir.  Ce¬ 
pendant  ils  n’arrêtèrent  pas  le  traitement  et  ils  étaient 
cicatrisés  quand  le  général  retourna  à  Græfenberg. 

Il  y  revint,  au  mois  d’aout  1841»  n’ayant  rien 
perdu  de  ce  qu’il  avait  gagné,  se  trouvant  au  con¬ 
traire  mieux  et  souffrant  surtout  beaucoup  moins 
souvent  des  congestions  à  la  tête. 

Le  général  recommença  le  traitement  qu’il  faisait 
l’année  précédente,  c’est-à-dire,  transpirer  une  fois 
par  jour  pendant  une  heure,  se  jeter  dans  la  grande 
cuve  d’eau  froide,  deux  bains  de  siège  par  jour  et 
la  ceinture  abdominale  constamment  appliquée. 
Cependant  Priessnitz  voulut  revenir  à  Tçmploi  de 
la  douche,  pendant  cinq  minutes,  une  fois  tous  les 
deux  jours.  Le  malade  alla  très-bien  jusqu’au  mois 
de  novembre;  mais  alors  il  ressentit  des  accès  de 
fièvre  qui  durèrent  vingt  jours.  A  cette  époque  ap- 
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parurent  aussi  des  douleurs  aux  mains ,  elles  furent 
bientôt  suivies  de  plaies  aux  doigts,  qui  occasion¬ 
naient  des  souffrances  excessives.  Ces  accidents  se 
sont  affaiblis  quant  à  leur  intensité,  mais  ils  ont  duré 
fort  longtemps ,  ils  n’ont  cessé  que  neuf  mois  après 
leur  apparition  ;  les  ongles  sont  tombés  et  ils  ont 
été  remplacés  par  des  ongles  nouveaux. 

Quant  à  la  fièvre,  Priessnitz  a  ordonné,  pour  la 
calmer,  six  draps  mouillés  le  matin  et  le  soir  ;  on 
les  changeait  tous  les  quarts  d’heure,  excepté  le  der¬ 
nier,  dans  lequel  le  malade  restait  jusqu’à  ce  qu’il 
fût  bien  réchauffé;  alors  on  le  portait  dans  un  demi- 
bain  tiède  à  22  degrés,  où  on  le  laissait  dix  minutes 
en  lui  frottant  le  corps.  Quant  aux  doigts,  on  s’est 
borné  à  les  envelopper  de  compresses  mouillées  et 
bien  tordues. 

Le  malade  quitta  Græfenberg  au  mois  de  mars 
1842;  le  volume  du  foie  avait  diminué  de  moitié; 
il  continua,  en  partie,  le  traitement  à  la  maison  :  il 
buvait  de  l’eau,  et  chaque  matin,  en  sortant  du  lit, 
il  se  faisait  frotter  tout  le  corps ,  pendant  deux  mi¬ 
nutes  ,  avec  un  drap  mouillé  dont  il  était  enveloppé. 

Le  général  revint  de  nouveau  à  Græfenberg  à  la 
fin  du  mpis  d’août  1842.  Il  était  très -bien,  aussi 
Priessnitz  se  borna  à  lui  ordonner  de  s’envelopper 
le  matin  dans  le  drap  mouillé  et  deux  couvertures 
de  laine;  après  une  heure  il  sortait  de  ses  couver¬ 
tures  pour  être  enveloppé  dun  autre  drap  mouillé, 
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dans  lequel  il  était  frotté  pendant  deux  minutes, 
puis  il  était  *essuyé  avec  un  drap  sec.  On  recom¬ 
mençait  le  frottement  avec  le  drap  mouillé  à  onze 
heures,  à  quatre  heures  et  à  six. heures  du  soir.  La 
ceinture  était  constamment  portée  le  jour  et  la  nuit. 
Au  mois  d’octobre  1842  ,  époque  a  laquelle  je  vis 
le  général,  le  foie  était  revenu  à  son  volume  ordi¬ 
naire  ;  il  existait  cependant  encore  un  petit  gonfle¬ 
ment  vers  la  région  épigastrique ,  mais  les  autres 
parties  étaient  tout  à  fait  saines;  j’ai  enfoncé  mes 
doigts  sous  les  côtes  droites  et  je  n’ai  rien  reconnu 
d’anormal.  Les  digestions  se  font  parfaitement,  l’ap¬ 
pétit  est  excellent,  le  sommeil  très-bon;  le  général 
monte  à  cheval  tous  les  jours,  il  parcourt  la  mon¬ 
tagne  et  s’en  trouve  très-bien. 

Un  jour,  le  général  ayant  été  frotté  devant  moi, 
le  domestique  qui  essuyait  les  jambes  me  fit  remar¬ 
quer  une  petite  lame,  d’un  aspect  métallique,  bril¬ 
lant  comme  de  l’argent  ;  bientôt  il  m’en  montra  une 
seconde  sur  la  jambe.  J’enlevai  cette  petite  lame,  je 
la  mis  sur  ma  main ,  mais  un  mouvement  me  la  fit 
perdre.  Le  général  m’assura  que,  depuis  son  dernier 
séjour  à  Græfenberg,  cette  particularité  s’est  pré¬ 
sentée  assez  souvent. 

Pendant  les  neuf  premiers  mois  de  son  traitement 
le  général  a  observé  un  phénomène  très -curieux. 
Lorsque  les  ceintures  qui  l’avaient  enveloppé  étaient 
sèches,  il  en  sortait,  au  moment  où  on  déplissait 
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le  linge  rapidement  et  dans  l’obscurité,  des  étincelles 
électriques  nombreuses  :  il  a  renouvelé  cette  expé¬ 
rience  très -souvent  en  présence  de  plusieurs  per¬ 
sonnes,  et  elle  s’est  constamment  représentée  avec 
les  mêmes  caractères. 

Enfin,  et  ceci  n’est  pas  le  fait  le  moins  remar¬ 
quable,  ce  vénérable  général  a  vu  disparaître,  depuis 
le  traitement  qu’il  a  fait  à  Græfenberg,  les  douleurs 
qu’il  ressentait  fréquemment  à  des  blessures  anciennes 
et  nombreuses,  car  il  avait  reçu,  au  service  de  la 
France,  deux  coups  de  lance  dans  la  région  hypocon¬ 
driaque  droite,  plusieurs  coups  de  sabre  sur  la  tête, 
d’où  était  résultée  l’impossibilité  de  la  lever  sans 
éprouver  à  l’instant  des  étourdissements  :  une  balle 
avait  traversé  la  cuisse  droite  et  une  autre  avait  frappé 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche;  enfin  il  avait 
eu,  en  1812,  les  pieds  et  les  mains  gelés  en  Russie. 


1  5.®  OBSERVATION. 

Engorgement  chronique  de  la  rate.  —  Traitement  anti¬ 
phlogistique  très-énergique.  —  Persistance  et  aggra¬ 
vation  des  accidents.  — Application  de  l’hydrothérapie. 

—  Amélioration  prompte. 

•  • 

M.  B.  B...,  sous -lieutenant  au  3.c  régiment  de 
chasseurs  à  cheval,  âgé  de  37  ans,  d’une  bonne 
constitution ,  cheveux  et  barbe  très-noirs ,  de  mœurs 
régulières,  éprouva,  sans  cause  connue,  le  12  no- 
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vembre  1842,  une  douleur  très-vive  qui,  partant  de 
la  partie  moyenne  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
s’étendit  bientôt  à  1  épaulé  du  même  côté.  Dès  ce 
moment  il  fut  dans  l'impossibilité  de  continuer  son 
service;  il  se  mit  au  lit  et  il  fit  appeler  un  médecin 
de  Sierentz,  petite  ville  du  département  du  Haut- 
Rhin,  où  il  se  trouvait  en  garnison.  Le  médecin  dia¬ 
gnostiqua  une  hypertrophie  de  la  rate,  et  prescrivit 
l’application  de  trente  sangsues  vers  le  rebord  des 
fausses  côtes;  l’écoulement  de  sang  procura  du  sou¬ 
lagement  :  à  ce  moyen  on  ajouta  des  cataplasmes 
émollients  sur  le  côté  malade,  renouvelés  de  deux 
heures  en  deux  heures  ;  la  tisane  de  tilleul ,  le  bouil¬ 
lon  de  veau  et  le  laitage. 

Le  lendemain,  application  de  huit  ventouses  sca¬ 
rifiées  et  continuation  des  autres  moyens.  —  Le  sur¬ 
lendemain,  potion  purgative  composée  de  25  gram¬ 
mes  de  magnésie  et  de  rhubarbe  délayés  dans  un 
verre  d’eau  sucrée.  Cette  potion  purgative  fut  renou¬ 
velée  tous  les  jours  pendant  un  mois;  elle  procu¬ 
rait  ordinairement  trois  selles  le  matin.  Ces  différents 
remèdes  n’amenant  aucune  amélioration ,  le  médecin 
prescrivit  des  pilules  d’iodure  de  potassium  à  pren¬ 
dre  tous  les  matins,  en  augmentant  la  dose  progres¬ 
sivement  depuis  une  jusqu’à  quatre,  et  des  frictions 
sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  avec  la  pommade 
d’hydriodate  de  potasse  iodurée. 

Le  2  5  décembre,  les  douleurs  ayant  repris  de 
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l’intensité,  nouvelle  application  de  vingt  sangsues; 
le  lendemain  douze  ventouses  scarifiées  :  point  de 
soulagement.  Cet  état  de  souffrance  persista  jusqu’au 
premier  janvier  i843,  époque  à  laquelle  le  malade 
fut  pris,  vers  deux  heures  du  matin,  d’un  grand 
malaise,  bientôt  suivi  de  vomissements  d’un  sang  ver¬ 
meil  et  écumeux.  Le  médecin  prescrit  l’application 
de  trente -cinq  sangsues  sur  le  côté  gauche  et  la 
suspension  des  pilules  d’iodure  :  peu  de  soulage¬ 
ment  jusqu’au  10  du  même  mois;  mais  alors  amé¬ 
lioration  marquée,  le  malade  peut  se  lever,  sortir, 
et  peu  de  temps  après  il  essaie  de  reprendre  son 
service,  en  s’abstenant  cependant  de  monter  à  cheval. 

Le  12  février  les  douleurs  reparaissent  avec  leur 
intensité  première.  Le  16,  nouveaux  vomissements 
de  sang,  pour  lesquels  on  pratique  une  énorme 
saignée  de  douze  cents  grammes.  Le  lendemain, 
nouvêlle  application  de  dix  ventouses  scarifiées  :  dès 
ce  moment  les  symptômes  se  prononcent  avec  plus 
de  forcé  ;  il  y  a  perte  absolue  de  sommeil  et  d’appé¬ 
tit,  prostration  extrême,  découragement  moral  pro¬ 
fond.  C’est  alors  que  le  malade  se  décide  à  venir 
réclamer  mes  soins  :  il  arriva  à  Strasbourg  le  20 
février  1843. 

A  ma  première  visite  le  malade  présentait  l’état 
suivant:  amaigrissement  notable,  faiblesse  générale, 
peau  grise,  terreuse,  surtout  à  la  face;  langue  légè¬ 
rement  muqueuse,  inappétence,  céphalalgie  légère 
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et  presque  continuelle,  tristesse;  pouls  fébrile,  cent 
pulsations  à  la  minute;  insomnie  habituelle,  consti¬ 
pation  suivie  de  diarrhée  passagère,  abdomen  assez 
souple,  tumeur  volumineuse,  s’étendant  depuis  la 
région  hypocondriaque  gauche  jusqu’à  la  hauteur 
de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  : 
cette  tumeur,  formée  par  la  rate,  est  bosselée;  elle 
présente,  sur  son  bord  antérieur,  deux  échancrures 
très -prononcées. 

M.  B. . . ,  interrogé  sur  les  causes  probables  de  sa 
maladie,  répond  qu’il  n’a  pas  reçu  de  coup  sur  la 
région  splénique,  qu’il  n’a  pas  fait  de  chute,  ni  jamais 
eu  de  fièvre  intermittente.  Malgré  la  dernière  partie 
de  cette  déclaration,  plusieurs  circonstances  portent 
à  croire  que  cet  officier,  dont  le  régiment  tenait 
garnison  dans  une  petite  ville  des  bords  du  Rhin, 
a  éprouvé  l’influence  des  miasmes,  et  qu’ils  auront 
produit  une  fièvre  intermittente  larvée,  qui  ne  se 
manifestait  que  par  de  l’insomnie,  de  l’agitation  et 
une  accélération  du  pouls  pendant  la  nuit. 

L’administration  énergique  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  ne  me  permettant  plus  d’y  avoir  re¬ 
cours,  je  proposai  de  suite  au  malade  les  moyens 
hydrothérapiques;  il  les  accepta  avec  empressement. 
Il  fut  aussitôt  enveloppé  dans  un  drap  humide  et 
deux  couvertures  de  laine  :  il  y  resta  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  sueur  semblait  s’annoncer.  Je  lui  avais 
recommandé  de  s’arrêter  à  ce  point  et  de  se  faire 
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frotter  aussitôt,  sur  tout  le  corps,  avec  une  serviette 
mouillée,  puis  avec  une  serviette  sèche;  il  s’agissait, 
en  effet,  de  calmer  avant  tout  l’excitation  générale 
et  de  procurer  du  repos  au  malade.  Dès  la  première 
nuit  le  malade  éprouva  une  amélioration ,  il  dormit 
pendant  deux  heures  de  suite.  Ces  enveloppements 
humides,  suivis  de  frictions  avec  le  linge  mouillé, 
durèrent  quinze  jours.  Les  seuls  effets  produits  furent 
le  calme  des  nuits,  le  retour  d’un  peu  d’appétit  et 
de  force. 

Le  6  mars,  M.  B...  est  enveloppé  dans  le  drap 
humide  et  trois  couvertures ,  et  il  commence  à  suer  ; 
puis  en  sortant  de  l’enveloppement  il  est  frictionné 
avec  des  serviettes  froides  et  mouillées.  —  Le  12 
mars  le  malade  éprouve,  le  soir  à  sept  heures,  des 
frissons  promptement  suivis  de  chaleur.  Cet  accident 
se  renouvelle  huit  jours  de  suite.  Loin  de  suspendre 
le  traitement,  je  prescrivis  au  malade  de  suer  long¬ 
temps  et  abondamment  pendant  l’apyrexie,  et  de 
remplacer  les  frictions  humides  par  le  bain  froid. 
Pour  cela  une  baignoire,  à  demi  remplie  d’eau  froide, 
se  trouvait  à  côté  du  lit,  et  le  malade  s’y  plongeait 
immédiatement  après  l’enveloppement  :  il  y  restait 
une  minute  ou  une  minute  et  demie;  deux  hommes 
l’essuyaient,  et  il  sortait  aussitôt  de  sa  chambre  pour 
faire  une  promenade  à  l’air  libre.  Les  accès  de  fièvre 
cessèrent  bientôt  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  1 2  mars,  la  peau  du  front  présente,  au-dessous 
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de  la  racine  des  cheveux,  une  ligne  blanche  de  la 
largeur  du  doigt  faisant  contraste  avec  la  teinte 
grise  du  reste  de  la  ligure.  Ce  changement  de  la 
peau  était  le  commencement  du  retour  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  bientôt,  en  effet,  la  face  s’éclaircit,  et  dix  jours 
suffirent  pour  effacer  la  coloration  grise  qui  existait 
sur  tout  le  corps.  —  La  rate  a  sensiblement  diminué 
de  volume.  L’appétit  augmente  et  le  malade  reprend 
des  forces. 

Depuis  le  i5  mars  jusqu’au  i6mai  i843,  M.  B... 
a  été  enveloppé,  chaque  matin,  dans  un  drap  hu¬ 
mide  et  trois  couvertures,  puis  plongé,  pendant 
deux  minutes,  dans  l’eau  froide,  où  il  se  friction¬ 
nait  activement.  La  sueur  était  souvent  assez  abon¬ 
dante  pour  percer  les  couvertures  de  laine  et  le 
premier  matelas;  et  pour  l’augmenter  et  éviter  toute 
excitation  intérieure,  le  malade  buvait  pendant  l’en¬ 
veloppement,  qui. durait  de  trois  à  quatre  heures, 
un  litre  ou  un  litre  et  demi  de  tisane  de  chiendent. 
Malgré  ces  sueurs  abondantes,  M.  B...  a  repris  de 
l’embonpoint  ;  il  a  retrouvé  toutes  ses  forces ,  il  est 
gai,  il  mange  de  très-bon  appétit  et  la  rate  a  dimi¬ 
nué  des  deux  tiers.  Cette  amélioration ,  qu’il  qualifiait 
de  guérison,  le  décida  a  quitter  Strasbourg  le  1 7  mai, 
pour  se  rendre  à  Belfort,  avec  l’intention  de  conti¬ 
nuer  le  traitement  hydriatique. 
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16.'  OBSERVATION. 

Gastrite  et  cystite  chroniques.  —  Traitements  infructueux 
pendant  vingt  ans.  —  Guérison  après  deux  ans  et  trois 
mois  de  traitement  hydriatique.  —  Quatre  crises  suc¬ 
cessives  très-violentes. 


M.  R _ ,  de  Stettin,  âgé  de  56  ans,  grand,  bien 

constitué,  avait  commencé  à  souffrir  du  bas-ventre 
vers  1  âge  de  56  ans  ;  les  digestions  étaient  difficiles  ; 
des  gaz  s’échappaient  abondamment  de  l’intestin  par 
le  haut  et  le  bas;  il  y  avait  affaiblissement  général 
et  maigreur  très-grande.  Pendant  dix  ans  il  employa 
une  foule  de  remèdes  conseillés  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  Stettin  et  de  Berlin  :  il  n’en  obtint 
aucun  soulagement;  il  vit  au  contraire  survenir  des 
hémorrhoïdes  non  fluentes,  et,  peu  de  temps  après, 
des  douleurs  sciatiques  qui  éclatèrent  au  retour  des 
eaux  de  Carlsbad.  Les  médecins,  pour  guérir  le  ma¬ 
lade  de  cette  nouvelle  affection,  l’envoyèrent  aux 
eaux  thermales  de  Franzisbad,  et  en  dernier  heu  à 
celles  de  Tœplitz,  où  il  prit  des  bains,  presque  brû¬ 
lants  ,  d’eau  et  de  boue  :  tous  ces  moyens  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  effet  avantageux.  Un  an  après  avoir 
été  aux  eaux  de  Tœplitz,  le  malade  éprouva  de  la 
difficulté  à  uriner,  des  contractions  spasmodiques 
de  la  vessie,  des  douleurs  intolérables,  quelquefois 
suivies,  pendant  la  nuit,  de  pollutions  involontaires; 
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enfin,  il  y  eut  une  fois  rétention  complète  d’urine 
et  nécessite  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Pendant 
la  durée  de  ces  accidents  le  ventre  était  ballonné, 
très-douloureux,  les  gaz  sortaient  constamment  par 
la  bouche,  et  le  sommeil  fut  presque  impossible  pen¬ 
dant  deux  mois.  Les  urines  restèrent  troubles ,  sédi- 
menteuses,  plusieurs  fois  il  y  eut  des  pertes  de  sang 
par  le  canal  de  l’urètre,  enfin  le  malade  était  telle¬ 
ment  appauvri  que  sa  vie  était  évidemment  en  danger. 

Après  vingt  ans  de  souffrances  et  de  traitements 
inutiles,  M.  R — ,  découragé  et  se  croyant  tout  a  fait 
perdu,  prit  la  résolution  de  se  traiter  par  l’hydro¬ 
thérapie;  il  avait  lu  quelques  livres  écrits  sur  cette 
matière  et  il  avait  vu  plusieurs  malades  qui  étaient 
revenus  guéris  après  avoir  subi  le  traitement  de 
Græfenberg.  Il  remercia  son  médecin,  et  il  commença 
aussitôt  a  faire  usage  des  moyens  hydriatiques;  il 
prit  des  demi-lavements  froids,  des  bains  de  siège 
d’un  quart  d’heure  et  il  s’appliqua  une  ceinture 
mouillée  autour  de  l’abdomen.  Ces  moyens  ayant 
produit  une  amélioration  prompte,  le  malade,  en¬ 
chanté,  se  décida  aussitôt  à  se  rendre  à  Græfenberg. 
Il  y  arriva  le  12  juillet  1840  et  Priessnitz  lui  fit 
commencer  le  traitement  dès  le  lendemain.  Il  con¬ 
sistait  en  un  demi -bain  à  i5  degrés  centigrades.  Le 
malade  y  restait  dix  minutes,  et,  pendant  tout  ce 
temps,  deux  hommes  lui  frottaient  le  corps  avec  les 
mains;  puis  il  s’habillait,  sortait  et  buvait  six  à  sept 
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verres  d’eau.  À  midi  il  prenait,  durant  une  demi- 
heure,  un  bain  de  siège  froid  ;  à  cinq  heures,  drap 
de  lit  mouillé  et  frotté  sur  tout  le  corps  pendant 
trois  minutes;  à  huit  heures,  nouveau  bain  de  siège 
froid  d  une  demi-heure.  Dans  la  journée  le  malade 
prenait  encore  quelques  verres  d’eau;  il  en  buvait 
en  tout  douze  ou  quatorze.  Ce  traitement  fut  con¬ 
tinué,  chaque  jour,  sans  modification,  jusqu’au  20 
septembre.  Priessnitz  ordonna  alors  deux  envelop¬ 
pements,  par  semaine,  dans  les  couvertures  de  laine; 
le  malade  devait  y  suer  abondamment  pendant  une 
heure,  boire  deux  ou  trois  verres  •  d’eau ,  se  jeter 
ensuite  dans  la  grande  cuve  d’eau  froide,  et  y  rester 
deux  minutes.  Le  bain  de  siège  du  matin  fut  sup¬ 
primé  et  remplacé  par  une  douche  de  trois  minutes 
sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes. 

Deux  mois  après  celte  modification  du  traitement 
une  crise  éclata;  elle  fut  caractérisée  par  du  gonfle¬ 
ment  aux  pieds  et  aux  jambes,  une  rougeur  inflam¬ 
matoire  et  une  foule  de  petits  boutons,  qui  suppu¬ 
rèrent  et  fournirent  une  excrétion  jaunâtre  teignant 
le  linge.  Cette  crise  dura  neuf  mois  ;  elle  occasionna 
de  violentes  douleurs  qui  empêchèrent  souvent  le 
sommeil  ;  mais  l’appétit  se  soutenait  et  les  digestions 
se  faisaient  bien. 

Pendant  cette  crise  le  traitement  fut  modifié  comme 
il  suit  :  enveloppement  dans  le  drap  mouillé  et  les 
couvertures  de  laine  deux  fois* par  jour;  le  malade 
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y  restait  une  heure;  a  dix  heures  demi-bain  à  18 
degrés  pendant  cinq  minutes  avec  friction  sur  tout 
le  corps,  excepté  les  pieds  et  les  jambes,  qui,  avant 
d’entrer  dans  l’eau,  étaient  exactement  enveloppés 
de  compresses  mouillées  et  froides;  précaution  qu’on 
doit  toujours  prendre  lorsqu’on  entre  dans  le  bain 
ayant  une  crise.  La  douche  fut  supprimée,  ainsi  que 
le  grand  bain  froid.  Quand  les  douleurs  avaient  été 
très-fortes  dans  la  nuit ,  Priessnilz  faisait  suer ,  mais 
cela  est  arrivé  rarement. 

Pendant  les  deux  premiers  mois  de  cette  crise, 
il  y  eut  souvent  de  la  fièvre,  un  grand  malaise  et 
impossibilité  de  sortir  du  lit.  Le  troisième  mois  le 
malade  put  sortir  de  sa  chambre,  les  douleurs  di¬ 
minuèrent;  mais  il  n’en  fut  tout  à  fait  débarrassé 
que  dans  le  neuvième  mois. 

Ces  accidents  critiques  étaient  à  peine  terminés 
qu’il  survint,  sur  le  dos,  un  abcès  volumineux  qui 
fournit  beaucoup  de  pus  :  cette  nouvelle  crise  dura 
trois  semaines;  pendant  ce  temps  le  dernier  traite¬ 
ment  fut  continué;  on  appliqua  constamment  sur 
l’abcès  des  compresses  mouillées,  faiblement  tor¬ 
dues,  recouvertes  de  compresses  sèches. 

Six  semaines  après  parut  une  troisième  crise ,  ayant 
une  grande  analogie  avec  la  première;  elle  éclata 
sur  les  doigts  des  deux  mains;  ils  devinrent  rouges, 
gonflés,  très -douloureux,  ils  se  couvrirent  d’une 
foule  de  petits  boutons  blancs  qui  sécrétaient  un 
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pus  d’un  blanc  jaunâtre.  Celte  crise  duça  sept  mois; 
pendant  tout  ce  temps  le  malade  fut  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  s’habiller  lui-même  et  de  se  servir  de  ses 
doigts  pour  les  plus  faibles  travaux.  Le  traitement 
précédent  fut  continué  sans  avoir  jamais  recours 
aux  sueurs;  mais  au  moment  des  plus  fortes  dou¬ 
leurs  des  doigts,  Priessnilz  fit  plonger,  chaque  jour, 
les  coudes  dans  l’eau  froide,  afin  d’y  attirer  l’inflam¬ 
mation,  ce  qu’il  obtint,  en  effet,  après  avoir  em¬ 
ployé  ce  moyen  pendant  dix  jours. 

Le  malade,  complètement  débarrassé  de  ses  crises, 
commençait  â  se  féliciter  de  l’amélioration  générale 
qu’il  éprouvait,  lorsqu’une  quatrième  crise  éclata; 
elle  commença  vers  la  fin  du  mois  de  mai  1842, 
Elle  fut  caractérisée  par  une  douleur  vive  au  genou 
gauche,  bientôt  suivie  de  gonflement  et  d’inflam¬ 
mation  dans  la  région  poplitée,  et  plus  tard  jusqu’au 
tiers  inférieur  de  la  jambe.  La  chaleur  y  était  exces¬ 
sive,  la  fièvre  survint;  il  y  eut  bientôt  impossibilité 
de  quitter  le  lit.  Ces  accidents  furent  combattus  lo¬ 
calement  par  des  compresses  froides ,  légèrement 
tordues,  puis  par  les  demi -bains  dégourdis,  l’en¬ 
veloppement  dans  les  draps  mouillés  et  les  couver¬ 
tures  de  laine  pendant  une  heure,  les  demi-lave¬ 
ments  froids  et  par  l’eau  prise  intérieurement  à  la 
dose  de  douze  à  quatorze  verres. 

Cette  dernière  crise  dura  deux  mois  ;  pendant 
tout  ce  temps,  et # malgré  les  douleurs,  le  malade 
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avait  bon  appétit  ;  il  mangeait  tout  ce  qu’on  lui  pré¬ 
sentait,  et  plusieurs  fois  il  fit  usage,  sans  inconvé¬ 
nient,  de  fruits  crus,  de  concombres,  etc. 

Lorsque  la  crise  fut  complètement  éteinte,  le 
malade  se  trouva  débarrassé  de  tous  ses  maux;  il 
digérait  à  merveille;  il  était  très-rare  qu’il  eût  encore 
quelques  éructations;  les  fonctions  du  ventre  se 
faisaient  avec  liberté,  ce  n’était  que  par  exception 
qu’il  devait  recourir  à  un  demi -lavement  froid; 
enfin  les  forces  et  la  gaieté  étaient  revenues  ;  sa 
peau,  autrefois  sèche,  était  douce  et  perspirable. 
Je  me  suis  assuré,  en  palpant  le  ventre,  qu’il  était 
très-souple  et  qu’il  ne  restait  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  chronique. 

Le  malade  quitta  Græfenberg  à  la  fin  d’octobre 
1842,  après  deux  ans  et  trois  mois  d’un  séjour  non 
interrompu. 

17.®  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique.  —  Mélancolie  habituelle.  —  Constipa¬ 
tion  opiniâtre.  —  Guérison  en  deux  mois  et  demi  sans 
crise. 

M.  M — ,  capitaine  d’infanterie  en  Prusse,  âgé 
de  46  ans,  bien  constitué,  large  poitrine,  éprouvait 
depuis  quelques  années  un  dérangement  notable  de 
la  digestion  ;  le  mal  s’aggrava  et  il  s’ensuivit  une 
constipation  opiniâtre  qui,  quelquefois  pendant  huit 
jours,  empêchait  toute  évacuation;  puis  perte  de 
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mémoire,  tète  lourde,  habituellement  embarrassée, 
idées  tristes,  profondément  mélancoliques;  amaigris- 
sement  général. 

Tous  les  remèdes  prescrits  par  les  médecins  n’ayant 
amené  que  des  améliorations  passagères,  M.  M. ..  se 
décida  à  aller  à  Græfenberg;  il  y  arriva  le  25  juillet 
1842,  et  il  fut  mis  en  traitement  le  lendemain. 

Priessnitz  lui  ordonna,  le  premier  jour,  un  demi- 
bain  dégourdi  d’un  quart  d’heure,  et  des  frictions 
sur  le  corps  durant  tout  ce  temps.  Le  lendemain 
matin  enveloppement  dans  un  drap  mouillé  et  les 
couvertures  de  laine*  le  malade  devait  y  rester  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  sueur  commençât  à  se  manifester; 
immédiatement  après  immersion  dans  le  bain  froid 
pepdant  deux  minutes;  la  ceinture  abdominale  re¬ 
nouvelée  trois  fois  par  jour;  promenade  sur  la 
montagne  et  six  verres  d’eau  le  matin.  Une  heure 
et  demie  après  le  déjeuner,  c’est-à-dire  vers  dix 
heures  du  matin,  une  douche  de  trois  minutes;  une 
heure  après  la  douche,  un  bain  de  siège  d’un  quart 
d’heure  et  nouvelle  promenade  d’une  heure.  A  quatre 
heures  de  l’après-midi  nouvelle  douche  de  trois 
minutes;  à  six  heures  du  soir,  bain  de  siège  d’un 
quart  d’heure.  La  ceinture  abdominale  est  conservée 
toute  la  nuit.  Ce  traitement  fut  continué  sans  modifi¬ 
cation  pendant  la  durée  du  séjour  à  Graefenberg. 
Bientôt  l’appétit  reparut,  la  constipation  cessa,  la 
mémoire  se  rétablit  et  M.  M...  retourna  chez  lui, 
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Je  14  octobre  1842,  très -satisfait,  et  ayant  repris 
son  embonpoint  et  ses  forces  premières. 

l8.G  OBSERVATION. 

Diarrhée  chronique.  —  Traitement  adoucissant  pendant 
sept  mois.  —  Persistance  de  la  maladie.  —  Application 
de  l’hydrothérapie.  —  Amélioration  rapide.  —  Guéri¬ 
son.  —  Point  de  crise. 


M.  F — ,  âgé  de  38  ans,  capitaine  du  génie,  en 
résidence  à  Haguenau,  département  du  Bas-Rhin,  a 
passé  quelques  années  en  Afrique,  où  sa  santé  a  été 
plusieurs  fois  dérangée.  Revenu  en  France,  il  éprouva, 
au  mois  d’avril  1842,  une  inflammation  du  tube 
digestif,  accompagnée  de  dévoiement.  Cette  maladie 
fut  combattue  par  la  diète,  l’eau  gommeuse,  les  lave¬ 
ments  amylacés  et  anodinés  avec  huit  gouttes  de 
laudanum.  Comme  le  mal  persistait,  je  conseillais 
à  M.  F. . .  de  porter  une  ceinture  de  flanelle,  de  boire 
tiède  et  de  prendre  dans  la  journée  de  l’eau  de  riz 
mêlée  a  un  peu  de  vin  de  Bordeaux.  Ce  traitement 
parut  produire  un  assez  bon  effet,  mais  le  malade 
eut  une  rechute  pour  avoir  voulu  abandonner  le 
régime  et  reprendre  les  habitudes  d’un  homme  en 
santé. 

Au  mois  d’août  1842  les  exigences  du  service 
militaire  ayant  forcé  fréquemment  M.  F. . .  d’aller  de 
Haguenau  à  Strasbourg,  il  éprouva,  sous  l’influence 


442 

cle  ces  courses ,  une  amélioration  dans  sa  santé  ;  mais 
elle  fut  de  courte  durée.  Trois  semaines  s’étaient  à 
peine  écoulées  que,  sans  cause  connue,  le  mal  re¬ 
parut  plus  violent  que  jamais;  l’amaigrissement,  la 
pâleur  et  la  faiblesse  générale  furent  poussés  assez 
loin  pour  donner  des  inquiétudes  sur  l’issue  de 
cette  maladie.  M.  F. . .  se  soumit  à  un  régime  rigou¬ 
reux;  il  mangeait  peu  et  ne  prenait  que  des  fécules, 
du  riz  au  lait  et  des  légumes  frais  et  légers. 

Au  mois  de  novembre,  après  mon  retour  d’Alle¬ 
magne,  M.  F...  vint  réclamer  de  nouveau  mes  con¬ 
seils  contre  la  diarrhée  chronique  qui  lepuisait.  Je 
l’engageai  à  abandonner  les  moyens  précédemment 
employés  et  à  recourir  à  l’hydrothérapie.  Je  pres¬ 
crivis  des  lotions  sur  tout  le  corps  avec  de  l’eau  à 
i4  degrés  centigrades,  et  de  descendre  progressi¬ 
vement  à  9  ou  10  degrés;  de  porter  constamment 
sur  l’abdomen  une  ceinture  humide,  de  la  renou¬ 
veler  cinq  fois  par  jour,  de  prendre  le  même  nom¬ 
bre  de  petits  lavements  d’eau  pure  à  12  degrés,  et 
de  marcher  rapidement,  dans  la  campagne,  pendant 
une  heure  matin  et  soir.  En  même  temps  j’ordonnai 
de  changer  le  régime,  de  prendre  de  la  viande,  des 
œufs ,  et  de  continuer  le  lait  et  les  fécules. 

Après  douze  jours  de  ce  traitement  un  mieux 
sensible  se  manifesta  ;  mais  sous  l’influence  d’une 
température  froide  et  humide  il  y  eut  une  petite 
rechute  de  diarrhée  :  elle  persista  encore  pendant 
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quinze  jours.  Depuis  cette  époque  la  guérison  s’est 
définitivement  consolidée.  La  diarrhée,  les  coliques 
et  les  borborygmes  ont  disparu.  M.  F...  a  pu  passer 
fréquemment  des  nuits  au  bal,  dîner  en  ville  trois 
et  quatre  fois  dans  la  même  semaine ,  sans  en  éprou¬ 
ver  le  moindre  dérangement.  Il  a  abandonné  suc¬ 
cessivement  la  ceinture  mouillée ,  les  lavements 
et  les  lotions  générales;  il  se  borne  à  se  frotter, 
chaque  jour,  pendant  deux  minutes,  l’abdomen  et 
les  extrémités  inférieures  avec  une  serviette  mouil¬ 
lée,  et  à  prendre  de  loin  en  loin  un  quart  de  lave¬ 
ment  froid. 

1  g.€  OBSERVATION. 

Irritation  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  —  Troubles 
nerveux.  —  Marche  difficile.  —  Traitements  infructueux. 
Amélioration  très-grande  après  deux  mois  de  traitement 
hydriatique. 

M.  G.  de  D. ..,  capitaine  de  la  garde  impériale  en 
Russie,  âgé  de  34  ans,  robuste,  cheveux  noirs,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’en  i836. 
Pendant  un  séjour  prolongé  qu’il  fit  en  Turquie, 
où  son  service  l’appelait ,  il  fut  atteint  d’une  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  qui  fut  combattue  par  des 
doses  considérables  de  quinquina.  La  fièvre  disparut, 
mais  il  survint  un  gonflement  du  foie,  compliqué 
de  dérangement  de  la  digestion,  de  vertiges  et  d’une 
disposition  très  -  prononcée  aux  congestions  céré- 
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braies.  Dans  le  but  de  combattre  ces  divers  accidents 
le  malade  fut  envoyé,  en  i838,  aux  eaux  de  Carlsbad 
et  de  Tceplitz;  il  n’en  retira  qu’une  amélioration 
passagère,  qui  se  fit  principalement  remarquer  vers 
le  foie ,  toutefois  les  hémorrhoïdes  non  fluentes  per¬ 
sistèrent  et  le  trouble  nerveux  ne  tarda  pas  à  revenir 
avec  plus  de  force.  Quelquefois  la  langue  était  comme 
paralysée,  dans  d’autrçs  moments  des  lypothimies 
survenaient  sans  motif,  les  pieds  étaient  constamment 
faibles  et  le  malade  y  ressentait  des  fourmillements  : 
le  bruit  et  la  lumière  lui  étaient  insupportables;  la 
fréquentation  des  réunions ,  des  soirées ,  des  spectacles 
était  impossible.  Pendant  deux  ans  on  employa  sans 
succès  des  médicaments  nombreux.  Au  printemps  de 
1841  le  malade  prit  les  eaux  de  Marienbad  ;  elles  le 
soulagèrent  momentanément,  mais  en  hiver  les  déran¬ 
gements  nerveux  devinrent  plus  forts.  Alors  M.  G... 
consulta  à  Saint-Pétersbourg  M.  Arend,  médecin  de 
l’empereur;  il  lui  fit  appliquer  des  sangsues  le  long 
de  l’épine  dorsale,  principalement  vers  la  troisième 
et  la  quatrième  vertèbre  du  dos,  puis  il  prescrivit 
un  vésicatoire,  qui  ne  fut  pas  mis.  Peu  de  temps 
après  l’application  des  sangsues,  dont  l’effet  fut  nul, 
le  malade,  ayant  entendu  parler  des  bons  résultats 
obtenus  par  les  ablutions  d’eau  froide,  voulut  en 
faire  usage;  il  les  essaya  sur  le  dos,  la  tête  et  les 
membres  supérieurs  :  il  s’en  trouva  bien;  cependant 
celte  amélioration  ne  fut  encore  que  passagère  : 
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le  mal  reparut  au  printemps.  D’après  l’avis  de 
M.  Arend ,  le  malade  se  rendit  à  Berlin  pour  y  con¬ 
sulter  M.  Schœnlein,  médecin  du  roi  de  Prusse.  Ce 
professeur  lui  conseilla  d’avoir  recours  au  traitement 
par  l’eau  froide  dans  un  établissement  hydrothéra¬ 
pique,  mais  d’aller  auparavant  à  Kissingen,  en  Ba¬ 
vière,  afin  d’y  prendre  les  eaux  pendant  trois  se¬ 
maines,  pour  rétablir  les  fonctions  du  ventre. 

Ces  conseils  furent  suivis  exactement.  Le  malade  se 
soumit  au  traitement  hydriatique,  dont  l’application 
fut  principalement  dirigée  sur  la  tête;  comme  il  ne 
s’en  trouvait  pas  bien,  il  quitta  l’établissement  où 
il  s’était  placé  pour  se  rendre  à  Græfenberg;  il  y 
arriva  le  i5  août  1842,  et  présenta  tous  les  acci¬ 
dents  nerveux  précédemment  décrits,  portés  à  un 
haut  degré. 

Voici  le  traitement  prescrit  par  Priessnitz.  A  cinq 
heures  du  matin  le  malade  est  enveloppé  dans  un 
drap  de  lit  mouillé  et  une  couverture  de  laine,  un 
lit  de  plumes  couvre  tout  le  corps;  mais  auparavant 
le  malade  se  place  à  la  nuque  une  compresse  froide, 
pliée  en  plusieurs  doubles  et  bien  tordue.  Il  reste 
ainsi  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  bien  réchauffé,  en  évitant  de  suer.  Alors 
il  se  débarrasse  des  enveloppes,  et,  après  avoir 
mouillé  préalablement  la  tète  et  la  poitrine,  il  se 
jette  dans  une  cuve  pleine  d’eau  froide,  où  il  reste 
deux  minutes,  en  plongeant  trois  fois  et  en  se  frot- 
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tant  fortement  le  ventre  et  la  poitrine  pendant  que 
le  garçon  de  bain  lui  frotte  l’épine  dorsale  avec  la 
main  mouillée  et  fréquemment  trempée  dans  1  eau. 
Lorsque  le  malade  sort  du  bain,  il  est  essuyé  vive¬ 
ment  avec  un  drap  sec;  il  met  la  ceinture  abdo¬ 
minale,  qu’il  ne  quitte  ni  le  jour  ni  la  nuit;  il  s’ha¬ 
bille  à  la  hâte,  puis  va  se  promener  en  s’appuyant 
sur  un  bâton  et  le  bras  d’un  aide;  enfin  il  boit  six 
verres  d’eau  avant  de  déjeuner.  Après  ce  repas,  pro¬ 
menade  nouvelle  :  Priessnitz  recommande  au  ma¬ 
lade  de  fumer  fort  peu. 

A  midi  il  est  enveloppé  dans  un  drap  mouillé, 
frotté  pendant  cinq  minutes,  bien  essuyé,  et,  lors¬ 
qu’il  a  chaud ,  il  prend  un  bain  de  siège  froid  pen¬ 
dant  vingt  muïutes;  les  parties  du  corps  qui  ne  sont 
pas  dans  l’eau  sont  bien  couvertes  ;  celles  qui  plon¬ 
gent  sont  frottées  par  le  malade  et  par  le  garçon  de 
bain.  Aussi  longtemps  que  dure  cette  opération  le 
malade  conserve  sur  la  tête  une  compresse  froide  et 
mouillée,  et  une  seconde,  pliée  en  plusieurs  dou¬ 
bles,  jst  appliquée  le  long  de  l’épine  dorsale.  Après 
le  bain  de  siège  le  malade  se  promène  la  tête  dé¬ 
couverte,  et  il  boit  un  ou  deux  verres  d’eau.  A  une 
heure  il  dîne;  puis  il  se  promène  la  tête  nue;  à 
quatre  heures  il  est  enveloppé  de  nouveau  dans  le 
drap  mouillé,  la  couverture  de. laine  et  le  plumon; 
lorsqu’il  est  bien  réchauffé,  sans  cependant  arriver 
jusqu’à  la  sueur,  il  est  débarrassé  de  toutes  ses  cou- 
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vertures,  et,  au  lieu  dun  bain  froid,  il  est  enveloppé 
immédiatement  d’un  drap  mouillé  avec  frottement; 
enfin,  il  est  essuyé  avec  un  drap  sec,  et  il  sort  pour 
se  promener.  Dans  cette  nouvelle  promenade  le  ma¬ 
lade  boit  encore  deux  ou  trois  verres  d’eau.  La  cein¬ 
ture  abdominale  est  changée  cinq  ou  six  fois  par 
jour,  selon  quelle  se  dessèche  plus  ou  moins,  et 
pendant  la  nuit,  le  malade  ajoute  une  longue  com¬ 
presse  mouillée ,  qui  reste  appliquée  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Dans  le  cours  de  la  troisième  semaine,  une  quantité 
considérable  de  petits  boutons,  dont  l’extrémité  est 
pleine  de  pus,  apparurent  sur  la  poitrine;  ils  durèrent 
huit  jours.  Un  mois  après,  il  en  revint  d’autres,  en 
tout  semblables  aux  premiers  ;  ils  occupaient  la  partie 
antérieure  de  l’abdomen. 

Après  deux  mois  de  ce  traitement,  continué  sans 
modification  aucune,  le  malade  éprouve  une  amé¬ 
lioration  très-marquée  :  il  marche  seul  et  avec  faci¬ 
lité;  il  supporte  le  bruit;  il  peut  lire  et  écrire;  ce  qui 
lui  était  tout  à  fait  impossible  autrefois;  enfin,  il  a 
retrouvé  des  forces  et  de  la  gaieté. 

2  0.C  OBSERVATION. 

Gastro-entérite  chronique.  —  Irritabilité  nerveuse  très— 
développée.  —  Amélioration  prompte. 

M.me  la  comtesse  G....,  âgée  de  56  ans,  d’une 
constitution  délicate,  souffrait  depuis  plusieurs  an- 
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nées  de  douleurs  a  la  tête  et  de  vertiges.  Les  digestions 
étaient  difficiles  ;  l’appétit  irrégulier  et  faible;  les  fonc¬ 
tions  du  ventre  se  faisaient  mal;  il  y  avait  constam¬ 
ment  des  alternatives  de  dévoiement  ou  de  constipa¬ 
tion.  L’irritabilité  nerveuse  devint  si  grande,  que  la 
malade  était  obligée  de  fuir  toute  espèce  de  bruit  ; 
depuis  plusieurs  années  elle  ne  pouvait  plus  aller  à 
la  messe,  car  le  mouvement  des  personnes  et  les  sons 
de  l’orgue  lui  occasionnaient  un  mal  intolérable. 

Cette  maladie  fut  combattue  longtemps  par  tous 
les  moyens  que  la  médecine  peut  offrir  :  les  eaux 
thermales  de  Tœplitz,  de  Carlsbad,  etc.,  furent  inu¬ 
tilement  employées.  M.me  G....  ne  croyait  plus  à  la 
possibilité  de  sa  guérison,  lorsqu’elle  se  rendit  à 
Græfenberg,  sur  les  instances  de  sa  famille.  Elle  y 
arriva  à  la  fin  du  mois  d’août  1842.  Le  traitement 
prescrit  par  Priessnitz  fut  très-simple  :  il  lui  ordonna 
d’abandonner  tous  les  mets  délicats,  sucrés  ou  ap¬ 
prêtés  avec  soin  quelle  prenait  habituellement;  il 
voulut  quelle  mangeât  du  pain  bis,  très-peu  de  viande , 
des  légumes  et  du  lait  froid  ;  il  lui  fit  enlever  progres¬ 
sivement  toutes  les  flanelles  dont  elle  était  enveloppée; 
ce  qui  s’effectua  en  quinze  jours.  Chaque  matin  elle 
prenait  un  demi-lavement  froid  ;  elle  était  enveloppée , 
a  dix  heures  du  matin  et  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  dans  un  drap  mouillé,  puis,  frottée  activement 
par  deux  femmes;  la  malade  s’essuyait  bien  exacte¬ 
ment,  mettait  une  ceinture  abdominale,  s’habillait  et 
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sortait  pour  gravir  la  montagne;  à  ehaque.promenade 
elle  devait  boire  trois  verres  d’eau  et  plusieurs  autres 
dans  la  journée;  en  tout  elle  en  prenait  dix  ou  douze. 

Après  sépt  semaines  de  ce  traitement,  les  douleurs 
de  tête  avaient  disparu  ;  la  sensibilité  s  était  émoussée  ; 
la  malade  supportait  le  mouvement  .et  le  bruit  des 
orgues  sans. en  être  fatiguée;  les  fonctions  du  ventre 
étaient  redevenues  normales  et  les  forces  du  corps 
s’étaient  remarquablement*  accrues;  enfin,  la  gaieté 
et  le  désir  de  vivre  .avaient  succcédé  à  la  tristesse 
et  aux  pensées  de  suicide. 

2  1.'  OBSERVATION. 

Scrophules  pendant  douze  ans.  —  Carie  du  pied  droit. 

—  Expulsion  de  plusjeujrs  esquilles..  —  Guérison  après 
•  deux  ans  de  traitement.  —  Trois  crises. 

M.  Étienne  T. ... ,  Hongrois,  âgé  de  29  ans,  d’une 
constitution  lymphatique  et  scrophuleusè,  a  le  nez 
épaté,  les  lèvres  grosses,  les  cheveux  blonds,  les 
favoris  roux,  cependant  il  a  conservé  une  assez  bonne 
santé  jusqu  à  l’âge  de  1 7  ans.  A  cette  époque  il  fut 
atteint,  au  pied  droit,  d’un  gonflement  avec  rougeur. 
Le  médecin  déclara  que  la  maladie  était  un  érysipèle; 
mais  comme  le  mal  ne  cédait  pas,  que  la  partie  de¬ 
venait  chaque  jour  plus  gonflée, *et  qu’on  paraissait 
craindre  la  gangrène,  on  fit  venir  un  médecin  distin¬ 
gué  de  Presboürg.  Il  fit  de  suite  une  incision  sur  la 
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tumeur  •  il  sven  écoula  peu  de  pus  ;  et  comme  celle-ci 
n  avait  pas  beaucoup  diminué,  il  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues;  quelques  jours  après  il  ordonna  d  administrer 
des  bains  sulfureux  généraux.  Ces  bairts  furent  conti¬ 
nués  ,  chaque  jour ,  pendant  cinq  mois;  ils. amenèrent 
une  amélioration  passagère,  qui  permit  à  la  plaie  de 
se  cicatriser;  mais  la  partie  supérieure  du  pred  restait 
toujours  rouge  et  enflée.  Plusieurs  années  se  passè¬ 
rent  en  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  et  en 
traitements  infructueux.  En  i855  ,  le  malade  se  rendit 
à  Pesth,  pour  y  consulter  le  docteur  Stlialy,  dont 
la  réputation  est  très -étendue  dans  le  pays.  Ce  chi¬ 
rurgien,  voyant  une  nouvelle  tumeur,  fit  une  inci¬ 
sion  latérale  sur  le  premier  métatarsien;  elle  laissa 
échapper  un  peu.de  pus  et  de  sang.  Après  deux  mois 
de  séjour  a  Peslli,  le  malade  retourna  à  Tolna,  sa 
ville  natale;  il  y- reprit  des  bains  de  soufré,  mais  sans 
succès;  bientôt,  le  Aial  augmentant,  il  se  vit  forcé 
de  se  rendre  de  nouveau  à  Pesth,  pour  y  consulter 
le  docteur  Stlialy  qui,  pendant  vingt-huit  jours, 
sonda  la  plaie;  à  la  fin  il  découvrit  la  carie  des  os 
du  métatarse,  et  il  proposa  de  couper  la  jambe  â  la 
partie  supérieure.  Le  malade  ne  voulant  pas  y  con¬ 
sentir,  quitta  Pesth  pour  rentrer  dans  sa  famille.  Bien¬ 
tôt  on  lui  parla  d  une  vieille  femme,  qu’il  fit  venir; 
elle  lui  promit  de*le  guérir  en  quatre  semaines.  Il  se 
soumit  au  traitement  qu  elle  ordonna  ;  voici  ce  quelle 
fit  :  chaque  matin  le  malade  était  mis  dans  une  grande 
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cuve  vide,  recouverte  dun  drap  qui  passait  par¬ 
dessus  la-  tête;  un  morceau  de  fer  rouge  était  in¬ 
troduit  dans  cette  cuve,  et  on  versait  sur-  lui  une 
décoction  de  salsepareille ,  qui  entrait  aussitôt  en 
vapeurs  et  que  le  malade  respirait.  Quelques  jours 
après,  cette  femme  employa  un  autre  moyen;  elle  jeta 
sur  des  charbons  ardents  une  poudre. rouge,  qu’on 
reconnut  être  du  cinabre,  et  dont  la  fumée  devait 
être  aspirée  par  le  nez.  Cette  dernière  opération  fut 
répétée  dix -huit  fois;  mais  le  pied  allant  beaucoup 
plus  niai,  il  fallut  .la  suspendre.  En  i836, M.  T.... 
se  rendit  aux  eÆux  sulfureuses  de  Harkany  :  là,  il 
trouva  un  médecin  qui  pensa  que  c’était  à  tort 
qu’on  avait  voulu  couper  la  jambe,  et  il  conseilla 
de  prendre  des  bains  alcalins,  composés  avec  deux 
grammes  de  potasse  caustique,  dissous  dans  un  seau 
d’eau  chaude;  il  y  faisait  baigner  le  pied  et  la  jamhe 
deux  fois  par  jour.  L’usagé  de  ces  bains  fit  sortir  des 
plaies  une  grande  quantité  de  pus  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre.  Ces  bains  furent  Continués  durant  trois  mois, 
et  ils  furent  remplacés  par  des  bains’ d’eau  froide; 
le  malade  prenait  en  même  temps  une  décoction  de 
salsepareille,  de  pissenlit  et  de  réglisse,  et  des  pilules 
d’assa-fœtida. 

Ce  traitement  produisit  un  très-bon  effet;  le  ma¬ 
lade  put  marcher  sans  béquilles,  quoique  les  plaies  ne 
fussent  pas  fermées;  mais  il  le  continua  pendant  trois 
ans  sans  obtenir  le  résultat  qu’il  en  attendait.  Tour- 


mente  de  ne  pouvoir  pas  guérir,  il  se  rendit  à  Græ- 
fenbérg,  où  il  arriva  au  mois  de  septembre  1840. 

Priessnitz  ordonna  le  traitement  suivant  :  à  cinq 
heures  du  matin,  enveloppement  dans  les  couver¬ 
tures  de  laine;  sueur  abondante  pendant  une  heure; 
bain  dans  la  cuve  à  l’eau  froide  et  courante  pendant* 
trois  minutes;  se  bien  essuyer  avec  un  drap  sec; 
puis  promenade.  A  dix  heures,  bain  de  siège  d’une 
demi-heure;  à  onze  heiires,  bain  de  pied  jusqu’à  la 
cheville  dans  l’eau  froide  pendant  une  demi-heure; 
compresses  mouillées  et  froides,  recouvertes  de  com¬ 
presses  sèches,  enveloppant  toute  la*  jambe  et  le  pied  ; 
à  cinq  heures,  nouveau  bain  de  siège  d’une  demi- 
heure;  à  sept  heures,  bain  de  pied  jusqu’à  la  cheville; 
enfin,  vingt' verres  d’eau  par  jour,  et  la  ceinture 
abdominale  renouvelée  plusieurs  fois.  Ce  traitement 
fut  continué  sans  modification  pendant  trois  mois; 
il  survint  alors  un  grand  nombre  de  boutons  blancs 
sur  le  ventre  et  la  jambe;  mais  ils  n’interrompirent 
pâs  le  traitement;  au  contraire,  Priessnitz  y  ajouta  la 
douche,  que ‘le  malade  devait  prendre  à  huit  heures 
du  matin  pendant  trois  minutes,  sur  tout  le  corps 
et  le  pied  souffrant,  Le  septième  mois  du  traitement, 
une  esquille,  grosse  comme  une  lentille,  sortit  du 
pied.  Les  mêmes  moyens  furent  continués  pendant 
dix-huit  mois  ;  pendant  ce  temps  plusieurs  petits  os 
sortirent  encore  du  pied. 

Au  mois  de  mai  1842,  M.  T....  quitta  Græfènberg 
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pour  se  rendre  à  Peslh.  A  peine  arrivé,  il  éprouva 
une  crise  violente  sur  les  jambes ,  les  cuisses  et  le 
ventre;  elle  était. caractérisée  par  des  espèces  de  fu¬ 
roncles  qui  jetèrent  beaucoup  de  pus.  Le  malade  re¬ 
tourna  à  Græfenberg  au  mois  de  juin;  il  voulut 
reprendre  son  traitement;  niais  bientôt  se  dévelop¬ 
pèrent  dés  abcès  furonculeux  sur  les  deux  bras,  le 
ventre ,  la  poitrine  et  la  jambe  malade  ;  il  fallut  tout 
suspendre,  excepté  les  demi-bains  à  20  degrés  centi¬ 
grades,  pendant  un  quart  d’heure  matin  et  soir.  Cette 
crise  dura  trois  mois;  à  cette  époque,  c’est-à-dire, 
au  mois  de  septembre  1842,  il  sortit  du  pied  un  os 
long  de  deux  centimètres,  assez  gros  et  criblé  d’une 
foule  de' petits  trous.  Depuis  ce  moment  la  plaie  du 
pied  a  marché  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Le 
malade  se  promène  longtemps  et  sans  appui;  les 
fonctions  digestives  se  font  parfaitement.  Malgré  la 
longueur  de  cette  maladie^t  la  perte  des  pièces  os¬ 
seuses  du  métatarse,  le  pied  a  peu  de  difformité;  il 
est  constamment  chaud;  la  circulation  s’y  fait  très- 
bien. 

Un  ulcère  scrophuleux  existant-  sous  l’oreille 
et  qui  s’étendait  sur  la  face,  a  été  également  guéri 
pendant  le  premier  séjour  à  Græfenberg;  le  malade 
douchait  fréquemment  cette  partie. 
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2  2.'  OBSERVATION. 

Enfant  de  cinq  ans.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit 
avec  rétraction  des  tendons  de  la  cuisse.  —  Amélioration 
très-prononcée. 

■  • 

M:1,e  Élisabeth  St....,  de  Hambourg,  âgée  de  cinq 
ans,  d’une  faible  constitution,  souffrait  depuis  un 
an  et  demi  d’une  inflammation  chronique  du  genou 
droif,  contre  laquelle  on  avait  vainement  employé 
des  vésicatoires  et  de  nombreuses  ventouses  scari¬ 
fiées.  Voyant  quon  n  obtenait  aucune  amélioration, 
les  parents  se  décidèrent  à  conduire  la  jeune  Élisa¬ 
beth  à  Græfenberg.  Elle  y*  arriva  le  12  février  1842. 
A  celte  époque  la  jambe  était  à  demi  fléchie  ;  les  ten¬ 
dons  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  étaient  ré¬ 
tractés,  tendus  et  saillants  sous  la  peau;  la  pointe 
du  pied  touchait  à  peine^e  sol ,  tandis  que  le  talon 
en  était  fort  éloigné.  IAenfant  ne  pouvait  marcher 
qu’avec  beaucoup  de  peine,  et  à  l’aide  de  béquilles. 

Priessnitz  ordonna  un  demi-bain,  à  quinze  degrés, 
pendant  un  quart  d’heure,  avec  friction.  Les  jours 
suivants  l’enfant  fut  enveloppé,  le  matin,  dans  des 
couvertures  de  laine;  il  y  suait  pendant  une  demi- 
heure,  et  se  jetait  immédiatement  dans  l’eau  froide 
pendant  une  minute;  puis  il  était  bien  essuyé  avec 
un  drap  sec;  le  genou  était  enveloppé  de  compresses 
humides,  fortement  tordues  et  recouvertes  de  com- 
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presses  sèches.  A  midi ,  la  petite  malade  prenait  une 
douche  de  trois  minutes  sur  le  corps  et  les  parties 
environnant  la  tumeur,  mais  jamais  sur  la  tumeur 
elle-même.  Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard,  et 
lorsque  toute  douleur  locale  eut  disparu,  que  la 
douche  fut  administrée  sur  la  partie  souffrante.  A 
quatre  heures  après  midi,  bain  de  siège  de  douze 
minutes.  La  ceinture  abdominale  était  portée  constam¬ 
ment  et  les  compresses  du.  genou  étaient  renouve¬ 
lées  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Comme  la  petite  ma¬ 
lade  ne  pouvait  pas  marcher  beaucoup,  elle  ne  bu¬ 
vait  que  six  à  sept  verres  d’eau  dans  toute  la  journée. 

Ce  traitement  fut  c'ontinué  invariablement  pendant 
dix  mois  :  à  cette  époque;  c’est-à-dire,  le  14  octobre 
1842,  la  jambe  était  totalement  étendue;  la  malade 
marchait  sans  béquilles ,  ses  forces  avaient  sensible¬ 
ment  augmenté  ;  son  teint  était  excellent  ;  enfin ,  il 
ne  restait  autour  du  genou  qu’un  peu  d’empâtement 
indolore.*  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  crise. 

23.e  OBSERVATION. 

Goutte  chronique; —  Perte  du  mouvement  des  membres 

*  supérieurs  et  inférieurs.  —  Traitement  infructueux  pen¬ 
dant  sept  ans.  —  Hydrothérapie  pendant  cinq  mois. — 
Amélioration  considérable. 

•  -  • 

M.m*  la  comtesse  P . ,  âgée  .de  55  ans,  d’une 

bonne  constitution,  mais  un  peu  nerveuse  et  dis- 
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posée  aux  congestions  sanguines,  à  la  tète  et- a  la 
poitrine,  vit  sa  santé  s’altérer  vers  l’âge  de  48  ans, 
époque  à  laquelle  les  règles  se  supprimèrent  tout  à 
coup.  Peu  de  temps  après  apparurent  des  hémor- 
rhoïdes  et  des  douleurs  au  doigt  indicateur  de 
chaque  main.  Ce  dernier  symptôme,  d’abord  léger, 
augmenta  successivement  pendant  sept  ans  ;  les  doigts 
ne  pouvaient  plus  se  mouvoir,  toutes  les  articula¬ 
tions  étaient  gonflées  et  roides  :  quelques  mois  plus 
tard  les  pieds  éprouvèrent  les  mêmes  accidents;  enfin 
les  genoux  et  les  coudes  se  prirent  a  leur  tour. 
La  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout*,  par 
conséquent  la  marche  était  impossible;  toutes  les 
parties  gonflées  étaient  douloureuses;  enfin  la  santé 
générale  éprouva  une  atteinte  sérieuse,  les  digestions 
étaient  difficiles,  le  dévoiement  continuel,  les  ma¬ 
tières  expulsées, ‘souvent  sanguinolentes,  occasion¬ 
naient  â  leur  .passage  à  travers  lanus  un  sentiment  de 
brûlure;  la  maigreur  était  éxtrême,  le  sommeil  rare 
et  pénible. 

La  malade  consulta  beaucoup  de  médecins;  elle 
prit  abondamment  de  la  décoction  de  gayac  et  de 
salsepareille;  elle  employa  la  poudre  d’aconit,  les 
frictions  mercurielles,  les  saignées  *  les  sangsues  par 
milliers;  elle  se  rendit  aux  eaux  de  Baden,  près  de 
Vienne,  puis  à  celles  d’Ems,  de  Tœplitz  et  enfin  *à 
Abano,  dans  la  Lombardie  autrichienne;  tous  ces 
traitements  furent  sans  succès,  le  mal  semblait  faire 


des  progrès  invincibles.  M.me  P...,  désespérée,  aban¬ 
donna  pendant  quelque  temps  l’usage  de  tout  re¬ 
mède.  Le  hasard  Payant  mise  en  rapport  avec  une 
personne  qui  avait  été  à  Græfenberg ,  et  qui  s’en 
était  bien  trouvée,  elle  résolut  aussitôt  d’entrepren¬ 
dre  ce  voyage.  Elle  se  mit  en  route  au  mois  de  mai 
1842 ;  elle  n’atteignit  Græfenberg  qu’après  avoir 
supporté  des  douleurs  inouïes.  A  son  arrivée,  la 
malade  était  dans  l’état  suivant  :  toutes  les  articu¬ 
lations  des  doigts  étaient  roides,  douloureuses,  gon¬ 
flées;  la  rétraction  des  tendons  fléchisseurs  du  bras 
empêchait  l’extension  complète  de  l’avant-bras;  les 
pieds  étaient  gonflés,  .d’une  grande  sensibilité;  les 
genoux  volumineux,  à  demi  fléchis,  avec  impossi¬ 
bilité  d’étendre  les  jambes;  maigreur  extrême,  la 
peau  d’un  blanc  jaunâtre;  il  y  avait  alternativement 
constipation  opiniâtre  ou  diarrhée  très-forte.  Voici 
le  traitement  -prescrit  par  Priessnitz. 

À  cinq  heures  du  matin,  enveloppement  de  tout 
le  corps  dans  un  drap  mouillé  et  la  couverture.de 
laine  pendant  une  heure,  afin  d’arriver  à  la  moiteur, 
mais  jamais  jusqu’à  la  sueur.  Immédiatement  après 
l’enveloppement  demi-bain  à  24  degrés  centigrades, 
et  factions  sur  tout  le  corps  par  quatre  personnes 
pendant  dix  minutes.  La  température  du  bain  a  di¬ 
minué  progressivement,  et  au  bout  de  deux  mois, 
elle  n’était  plus  que.  de  14  degrés.  En  sortant  du 
bain,  ceiniure  abdominale,  renouvelée  trois  fois  par 


458 

jour*  compresses  mouillées  et  fortement  tordues 
sur  les  genoux,  les  pieds,  les  coudes  et  chaque 
doigt  isolément;  les  compresses  mouillées  sont  re¬ 
couvertes  de  compresses  sèches  ;  on  les  renouvelle 
trois  fois  par  jour.  Comme  la  marche  était  impos¬ 
sible,  la  malade  devait  scier  du  bois  trois  fois  par 
jour,  et  durant  trois  quarts  d’heure  chaque  fois  :  au 
commencement  elle  approchait  les  deux  mains  contre 
la  scie  et  une  domestique  soutenait  l’instrument;  cet 
exercice  fatiguait  beaucoup,  mais  il  développait  de 
la  chaleur  dans  les  bras  et  tout  le  corps.  La  do¬ 
mestique  était  encore  chargée  de  remuer  les  jambes 
et  les  pieds  deux  fois  le  matin  et  une  fois  l’après- 
midi.  A  sept  heures  du  soir,  la  malade  était  enve¬ 
loppée  dans  un  drap  mouillé  et  frottée  jusqu’à  ce 
que  toute  la  peau* devînt  rouge.  Enfin,  elle  prenait 
un  petit ‘lavement  d’beau  froide  le  matin;  elle  buvait 
trois  verres  d’eau  à  jeun,  et  quatre  verres  dans  le 
reste  de  la  journée  :  comme  la  malade  ne  pouvait 
pas. marcher,  elle  devait  boire  peu. 

Lè  régime  alimentaire  était  très-simple  :  au  dé¬ 
jeuner  du  lait,  du  pain  et  du  beurre;  le  soir  exac¬ 
tement  la  même  chose  ;  à  dîner,  de  la  soupe,  un  plat 
de  viande  et  des  légumes;  la  salade,  le  vinaigre,  la 
limonade  et  tous  les  acides  étaient  proscrits.. 

Ce  traitement  a  été  suivi  invariablement,  sans  au¬ 
cune  modification,  jusqu’au  moment  oit  je  vis  la 
malade  (t 2  octobre  1842).  A  celte  époque  des  chan- 


gemenls  très-remarquables  s’étaient  opérés  :  les  forces 
avaient  reparu,  l’embonpoint  était  revenu 3  les  pha¬ 
langes  fléchissent,  excepté  celle  du  doigt  indicateur 
droit,  qui  paraît  définitivement  ankylosée;  les  avant- 
bras  s’étendent  complètement,  ainsi  que  les  jambes. 
M.uie  P....  soulève  les  pieds,  elle  peut  les  croiser; 
elle  rapprend  à  marcher  en  se  servant  d’une  chaise 
assez  semblable  à  celle  qu’on  emploie  pour  y  placer 
de  jeunes  enfants;- enfin  Ja  plus  grande  joie  de  cette 
pauvre  femme  qui,  pendant  de  longues  années  11e 
pouvait  plus  manger  seule,  ni  travailler,  est  de  se 
trouver  en  état  de  se  servir  d’une  cuiller,  de  pou¬ 
voir  tricoter,  écrire,  couper  ses  aliments  et  jouer 
du  piano. 

Lorsque  M.rae  P...  est  arrivée  à  Græfenberg,  son 
corps  était  couvert  de  flanelle  de  la  tête  aux  pieds  ; 
aujourd’hui  ce  vêtement  est  tout  à  fait  abandonné, 
et  la ‘malade*,  autrefois  très -frileuse,  ne  redoute  plus 
le  froid. 

24/  OBSERVATION.  ^ 

Goutte  depuis  douze  ans.  —  Retour,  annuel  de  la  maladie. 
—  Douleurs  très-vives.  — Traitement  hydriatique.' — 
Réapparition  d’anciens  ulcères- syphilitiques.  —  Gué¬ 
rison. 


M.  E...,  capitaine  autrichien,  souffrait  de  la  goutte 
depuis  douze  ans,  et  chaque  année  il  éprouvait  des 
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altaques  qui  le  retenaient  au  lit  pendant  six  semaines 
ou  deux.  mois.  Dans  les  intervalles  des  accès  les  pieds 
restaient  douloureux  et  un  peu  gonflés.  Le  malade  em¬ 
ploya  inutilement  beaucoup  de  remèdes;  il  alla  à  diffé¬ 
rents  bains  minéraux  de  l’Autriche  et  de  la  Hongrie  ; 
il  n’en  obtint  que  des  améliorations  passagères.  Tour¬ 
menté  par  la  souffrance  et  surtout  voyant  sa  carrière 
compromise,  M.  E. ..  se  décida  à  foire  le  voyage  de 
Græfenberg ;  il  y  arriva  au  mois  de*  mai  1 842.  Priess- 
nilz  ordonna,  le  matin  à  cinq  heures  et  le  soir  à 
quatre  heures,  l’enveloppement  dans  un  drap  mouillé 
et  deux  couvertures  de  lainç;  la  sueur  pendant  une 
heure  et,  immédiatement  après,  le  bain  froid  dans 
la  cuve,  pendant  deux  minutes.  A  onze  heures  du 
matin,  bain  de  siège  d’un  quart  d’heure;  à  midi, 
bain  de  pieds  jusqu’à  la  cheville,  pendant  dix  mi¬ 
nutes,  et  dans  lequel  on  frotte  constamment  les  pieds 
et  les  jambes.  A  trois  heures  après  midi;  douche  de 
cinq  minutes  sur  le  corps;  enfin  six  ou  sept  verres 
d’eau  dans  la  matinée  et  autant  l’après-midi. 

Après  quatre  mois  de  ce  traitement  une  crise 
apparut  sur  les  deux  jambes;  elle  était  caractérisée- 
par  de  nombreux  boutons  rouges  et  des  plaques 
d’un  rouge  bleuâtre  également  recouvertes  de.  bou¬ 
tons;  les  douleurs  furent  très-vives.,,  surtout  au  mo¬ 
ment  de  l  eruption,  le  malade  pouvait  à  peine  mar¬ 
cher;  il  n*y  avait  pas  de  fièvre,  l’appétit  était  bon. 
Depuis  celte  éruption,  qui  a  duré  quinze  jours,  les 
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douleurs  goutteuses*  des  pieds  ont  complètement 
cessé. 

‘Aussi  longtemps  que  l’éruption  a  persisté,  le  ma¬ 
lade  portait  sur  les  jambes,  jour  et  nuit.,  des  com¬ 
presses  mouillées  et  fortement  tordues,  recouvertes 
de  compresses  sèches.’ 

Des  ulcères  syphilitiques,  traités  par  le  mercure 
et  guéris  depuis  plusieurs  années,  ont  reparu  sous 
linfluence  du  traitement-  hydriatique. 

Le  retour  des  accidents  syphilitiques,  sous  lin--  — 
fluence  du  traitement  hydriatique,  est  un  fait  fort 
remarquable.  Plusieurs  fois ,  dans  ma  pratique,  j’avais 
vu  ce  phénomène  se  produire  chez  des  personnes 
faisant  usage  des  eaux  thermales,  et  il  n’avait  pas 
arrêté  mon  attention.  Il  m’arriva  même  *de  douter 
de  Inexactitude  du  récit,  quand  on  m’affirmait  qu’on 
n’avait  eu  aucun  rapport  qui  pût  expliquer  la  réap¬ 
parition  des  ulcères  syphilitiques.  Aujourd’hui  le 
doute  ne  m’est  plus  permis;  j’ai  constaté,  soit  à 
Græfenberg,  soit  depuis  mon  retour  en  France,  que 
le  traitement  hydriatique  rappelle  fréquemment  les 
symptômes  d’une  maladie  qu’on  devait  croire  com¬ 
plètement  détruite.  Comment  expliquer  ce  résultat? 

La  science  ne  s’est  pas  encore  prononcée,  mais  on 
ne  serait*  probablement  pas  éloigné  de  la  Vérité,  en 
admettant  que  l’eau,  par  son  action  sur  leconoinie, 
venant  à  expulser  les  principes,  médicamenteux  restés 
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dans  les  tissus,  remet  en  liberté  le  principe  de  la 
syphilis  et  lui  permet  de  ramener  des  accidents.  Cette 
question  mérite  une  attention  sérieuse;  car,  si  elle 
pouvait  être  résolue,  elle  expliquerait  l'efficacité  de 
quelques  médicaments  dans  les  jnaladies  miasma¬ 
tiques,  et  elle  conduirait  à* la  recherche  de  nou¬ 
veaux  spécifiques. 

2  5/  OBSERVATION. 

Irritation  de  la  moelle  épinière.  —  Tremblement  des 
membres.  —  Crise  à  la  tête,  ressemblant  à  la  teigne.  — 
Traitement  pendant  deux  ans.  —  Guérison  incomplète. 


JVI.  L....,  noble  polonais,  âgé  de  trente-huit  ans, 
grand,  robuste,  mais  ayant. souvent  fait  des  excès, 
éprouva,  au  printemps  de  1840,  des  douleurs  dans 
la  région  lombaire;  elles  augmentaient. quand  il  se 
courbait,  et  bientôt  elles  furent  suivies  de  difficulté 
dans  la  marche. 

Après  plusieurs  mois  de  souffrance,  les  médecins 
consultés  furent  d’avis  que  la  maladie  dépendait 
d’une  irritation  de  la  moelle  épinière.  M.  L. ...  ne 
voulut  entreprendre  aucun  traitement;  il  se  décida 
de  suite  à  partir  pour  Græfenberg,  où  il  arriva  aù 
mois  de’septembre  1840. 

Priessnitz  ordonna  immédiatement  la  transpira¬ 
tion  dans  la  couverture  pendant  une  demi-heure  le 
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matin;  puis  le  bain  froid  pendant-  deux  minutes.;  à 
onze  heures,  un  bain  de  siège  de  vingf-cinq  mi¬ 
nutes;  à  trois  heures,  la  douche,  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  sur  les  parties  latérales  de  l’épine  dorsale;  à 
cinq  heures,  un  second  bain.de  siège  de  vingt-cinq 
minutes;  la  ceinture  abdominale  jour  et  nuit,  et  dix 
verras  d’eau  dans  la  journée.  En  peu  de  jours  il  y 
eut  une  amélioration  sensible;  mais  vers,  la  fin  du 
second  mois,  le  mal  augmenta  beaucoup;  la  marche 
était  impossible,  et  M.  L....  était  obligé  de  se  faire 
conduire  à  la  douche  en  voiture.  Cette  exacerbation 
dura  peu  de  temps;  elle  fut  suivie  d’un  mieux  très- 
sensible.  Au  mois  de  janvier  1841  ,  les  douleurs 
revinrent  une  seconde  fois;  elles  étaient  faibles,  et 
cessèrent  tout  à  fait  au  mois  de  mai  1841*  Le  ma¬ 
lade,  se  croyant  bien  guéri,  quitta  Græfenberg  pour 
retourner  chez  lui;  au  moment  de  son  départ,  il 
éprouvait  une  irritation  à  la  tête  qui  semblait  an¬ 
noncer  une  crise;  en  effet,  elle  éclata  peu  de  jours 
après  son  arrivée;  elle  envahit  tout  le. cuir  chevelu, 
descendit  sur. le  front  et  l’oreille  gauche,  et  déter¬ 
mina  un  peu  de  surdité  de  ce  côté.  M.  L....  voulut 
continuer  .le  traitement  hydriatique  à  la  maison; 
mais  il  le  fit  très -incomplètement.  Plus  tard  ,  au 
mois  de  septembre,  les  douleurs  des  reins  recom¬ 
mencèrent,  et  le  malade  retourna  à  Græfenberg  au 
mois  d’octobre  1 84 1  >  il  n’y  resta  que  cinq  semaines. 
Priessnitz  recommenda  la  transpiration  # et  le  bain 
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froid  tous  les  deux  jours,-  le  jour  intermédiaire  l’en¬ 
veloppement,  matin  et  soij',  dans -le  drap  mouillé 
et  la  couverture  de  laine;  chaque  jour  douche  de 
cinq  minutes  sur  les  parties  latérales  de  l’épine  dor¬ 
sale;  bain  de  siège ,  matin  et  soir;  ceinture  ab¬ 
dominale;  douze  verres  d’eau  dans  la  journée.  Les 
douleurs  cessèrent  ,#  et  l’éruption  de  la  tête  guérit 
pYçsque  complètement.  Le  malade  quitta-  Græfenberg 
à  la  fin  de  novembre  1841* 

Il  était  chez  lui  depuis  quinze  jours  à  peine^  lors¬ 
qu’il  éprouva  une  inflammation  gastro- intestinale, 
qui  dura  un  mois;  elle  fut  traitée,  par  les  draps 
mouillés  et  l’eau  fraîche  bue  en  petite  quantité. 

Lorsque  M.  L....  fut  rétabli  de  cette  dernière  mala¬ 
die, le  souvenir  de  ses  souffrances  provoqua  un  de 
ces  moments  de  découragement  qui  poussent  quel¬ 
quefois  à  des  excès;  il  dîna  copieusement  et  but 
une  bouteille  de  vin  de  Champagne.  Quelques  jours 
après  il  ressentit  des  tremblements  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs;  ils  lui  paraissaient  produits 
par  des  mouvements  nerveux  qui  partaient  de  l’épine 
dorsale.  Déjà  plusieurs  fois  il  avait  éprouvé  ces 
symptômes,  mais  ils  étaient  légèrs  et  de  peu  de  du¬ 
rée.  Comme  ils  se  prolongeaient  et  qu’ils  devenaient 
plus  forts,  le  malade  alla  à  Varsovie  consulter  un 
médecin,  qui  lui  ordonna  des  poudres  ferrugineuses  : 
elles  produisirent  beaucoup  de  bien,  firent  cesser  les 
mouvements  des  membres ,  mais  elles  n’eurent  aucune 
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action  sur  1  éruption  de  la  tête,  qui  avait  aussi 
reparu. 

M;  L....  prit  de  nouveau  la  résolution  de  retourner 
à  Græfenberg;  il  y  arriva  au  mois  de  mai  1842.  Le 
traitement  employé  fut  exactement  le  même  que 
celui  adopté  avant  le  dernier  départ  :  bientôt  quel¬ 
ques  douleurs  revinrent  dans  la  région  lombaire  ; 
elles  furent  de  courte  durée,  et  au  mois  d’octobre 
1842,  époque  à  laquelle  je  vis  le  malade,  elles  n’a¬ 
vaient  pas  reparu.  L’éruption  de  la  tête  s’était  con¬ 
centrée  sur  le  côté  gauche*  elle  avait  la  plus  grande 
analogie  avec  la  teigne  crustacée.  M.  L. . . .  était  assez 
satisfait  de  sa  position;  mais  la  maladie  me  sembla 
encore  éloignée  de  la  guérison  définitive. 

26/  OBSERVATION. 

Ulcères  syphilitiques.  —  Cautérisation. —  Cicatrisation. — 
Taches  consécutives  à  la  peau.  —  Inflammation  de  la 
gorge.  —  Traitement  hydriatique  durant  six  mois.  — 
Insuccès. 


Le  comte  P....,  âgé  de  trente  ans,  officier  de  ca¬ 
valerie  au  service  de  l’Autriche,  grand,  bien  con¬ 
stitué,  éprouva,  en  1840,  des  douleurs  sciatiques, 
contre  lesquelles  furent  dirigées  les  ventouses,  les 
sangsues,  des  pommades  anodines,  et  enfin,  les  eaux 
thermales  de  Pdfttyény,  en  Hongrie;  ce  dernier 
moyen  réussit  parfaitement,  et  la  maladie  disparut 
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sans  retour.  Avant  cet  accident,  M.  P....  avait  eu 
plusieurs  gonorrhées  très-rebelles.  Au  mois  de  no¬ 
vembre  1841  il  eut  un  ulcère  syphilitique  sur  le 
gland.  Cet  ulcère,  cautérisé  plusieurs  fois  avec  le 
nitrate  d  argent,  se  cicatrisa  en  trois  semaines.  Pen¬ 
dant  ce  temps  le  malade  commença  un  traitement 
avec  le  mercure,  quil  abandonna  après  douze  jours, 
car  il  redoutait  singulièrement  l’action  de  ce  médi¬ 
cament.  Au  commencement  du  mois  de  décembre 
il  voulut  faire  usage  du  traitement  hydriatique,  n’ayant 
d’autres  guides  que  les  conseils  donnés  par  quelques 
amis  et  les  livres  très-imparfaits  écrits  sur  cette  ma¬ 
tière.  Le  matin,  de  bonne  heure,  il  se  faisait  suer; 
puis  se  jetait  dans  l’çau  froide;  h  onze  heures,  il 
prenait  un  bain  de  siège  d’une  demi-heure,  buvait 
vingt  verres  d’eau  dans  la  journée,  et  mangeait, 
sans  ménagement  aucun,  tout  ce  qui  se  présentait. 
Après  un  mois  de  ce  traitement,  apparut  un  nouvel 
ulcère  syphilitique  ;  il  était  petit  et  d’un  bon  aspect. 
Trois  semaines  s’écoulèrent  encore,  et  les  glandes 
de  l’aîne  droite  enflèrent;  le  malade,  un  peu  in¬ 
quiet,  recourut  aux  conseils  d’un  médecin,  qui  lui 
ordonna  de  continuer  le  traitement  hydriatique  et 
de  faire  des  frictions  mercurielles,  matin  et  soir,  sur 
les  ganglions  et  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  malade. 
Quinze  jours  après  avoir  employé  cette  forme  de 
traitement,  l’ulcère  secondaire  s# ferma,  mais  les 
ganglions,  devenus  indolents,  conservèrent  leur  vo- 
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lume.  Un  mois  sétait  à  peine  écoulé  depuis  la  dis¬ 
parition  de  l’ulcération,  que  des  taches  syphilitiques 
se  montrèrent  sur  la  poitrine,  le  ventre  et  le  dos. 
Le  médecin ,  consulté  de  nouveau,  laissa  au  malade 
le  choix  d’un  traitement  mercuriel  complet,  ou  d’un 
traitement  hydrialique  régulier.  Le  comte  P....  se 
décida  pour  ce  dernier  moyen ,  et  se  rendit  à  Græ- 
fenberg  le  i5  avril  1842. 

Priessnitz  n’hésita  pas  à  promettre  la  guérison; 
mais  il  annonça  que  les  taches  augmenteraient  no  ¬ 
tablement,  quelles  deviendraient  des  ulcères  qui 
guériraient  à  leur  tour,  que  c’est  ainsi  que  la  ma¬ 
ladie  se  terminerait;  mais  qu’il  faudrait  cinq  ou  six 
mois  pour  la  cure  complète. 

Le  traitement  suivant  fut  prescrit  :  le  premier  jour, 
un  seul  drap  mouillé  et  frotté;  le  lendemain,  envelop¬ 
pement  dans  un  drap  mouillé  et  des  couvertures; 
sueur  commençante,  demi-bain  à  20  degrés  centigr.; 
immédiatement  après,  promenade  et  six  verres  d’eau  f 
à  onze  heures  du  matin,  bain  de  siège  de  vingt-cinq 
minutes  ;  à  cinq  heures ,  enveloppement  nouveau 
dans  le  drap  mouillé  et  les  couvertures  de  laine, 
commencement  de  sueur,  demi -bain  dégourdi  de 
cinq  minutes;  huit  verres  d’eau  dans  l’après-midi. 
Cette  forme  de  traitement  fut  continuée  jusqu’au 
22  avril  :  le  malade  s’aperçut  alors  qu’il  éprouvait 
une  douleur  sous  la  langue,  et  qu’il  avait  des  aplnhes 
dans  la  bouche.  A  partir  de  ce  moment  il  est  enve- 
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loppé  deux  fois  matin  et  soir  dans  le  drap  mouillé 
et  les  couvertures  de  laine;  il  y  reste  jusqu  a  ce 
qu’il  soit  bien  réchauffé,  mais  sans  suer;  à  trois 
heures,  un  bain  de  siège  de  vingt-cinq  minutes.  Le 
24  avril,  l’état  de  la  bouche  ne  permet  plus  de 
fumer.  Le  malade  prend  alors  pour  la  première  fois, 
a  trois  heures  après  midi,  la  douche  sur  le  corps, 
pendant  cinq  minutes,  et  il  est  soumis  a  trois  en¬ 
veloppements.,  matin  et  soir:  il  restait' dix  minutes 
dans  le  premier,  un  quart  d’heure  dans  le  second  et 
une  demi-heure  dans  le  dernier. 

Le  25,  il  survint  un  peu  de  toux;  la  douche  fut 
immédiatement  supprimée  ;  mais  Priessnitz  augmenta 
le  nombre  des  enveloppements  dans  le  drap  mouillé 
et  les  couvertures;  il  en  ordonna  quatre,  matin  et 
soir,  et,  après  le  dernier,  demi-bain  dégourdi  et 
frottement  prolongé  pendant  dix  minutes ,  avec 
les  mains  de  deux  hommes.  Le  malade  éprouvait 
ttn  peu  d’altération  dans  l’après-midi;  mais  elle  ces¬ 
sait  après  l’enveloppement  dans  deux  ou  trois  draps 
mouillés. 

Le  28  avril  le  malade  se  réveille  brusquement  à 
deux  heures  du  matin;  il  éprouve  un  mal  de  gorge 
violent,  qui  lm  fait  craindre  la  suffocation;  ne  sa¬ 
chant  que  faire,  il  ordonne  à  son  domestique  de 
lui  frotter  la  partie  antérieure  du  cou  avec  la  main 
trempée  fréquemment  dans  l’eau  froide;  il  se  fait 
donner  un  demi -lavement  froid  et  prend  un  bain 


de  siège  à  1 2  degrés  pendant  une  heure  et  demie  ; 
dors  le  frisson  ayant  commencé  à  se  faire  sentir,  le 
malade  s’est  essuyé  et  s’est  mis  à  marcher  rapidement 
dans  la  chambre  jusqu’au  retour  de  la  chaleur.  Ce 
résultat  obtenu,  il  se  mit  sur  la  gorge  une  compresse 
humide,  recouverte  d’une  compresse  sèche;  il  prit 
un  second  lavement,  qui  provoqua  une  selle;  puis 
il  se  fit  envelopper  dans  un  drap  mouillé  et  une 
couverture  de  laine,  et  envoya  chercher  Priessnilz. 
Il  faut  ajouter  que  le  malade  conserva  constamment 
de  l’eau  fraîche  dans  la  bouche  aussi  longtemps  qu’il 
resta  dans  le  bain  de  siège.  Priessnitz,  ne  pouvant 
pas  venir  de  suite,  approuva  tout  ce  que  le  malade 
avait  fait,  il  ajouta  la  recommandation  de  trans¬ 
pirer,  pendant  deux  heures,  dans  le  drap  mouillé 
qui  l’enveloppait,  de  prendre  ensuite  un  demi-bain 
dégourdi  pendant  quinze  minutes,  et  de  s’y  faire 
frotter  constamment  le  corps  par  deux  hommes. 
L’après-midi  le  malade  a  pu  se  lever,  se  promener; 
il  a  mangé  de  bon  appétit;  c’était  à  peine  s’il  con¬ 
servait  le  souvenir  des  douleurs  de  la  nuit.  Cepen¬ 
dant  une  petite  toux,  qui  existait  préalablement  à 
cet  accident,  a  persisté;  elle  a  même  un  peu  aug¬ 
menté. 

Les  symptômes  syphilitiques  n’éprouvèrent  au¬ 
cune  modification;  seulement  quelques  petits  gan¬ 
glions  se  montrèrent  à  la  partie  postérieure  du  cou. 

Le  4  du  mois  de  mai,  la  bouche  n’était  plus  doulou- 
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reuse;  la  toux  avait  presque  totalement  disparu;  les 
taches  de  la  peau  avaient  un  peu  pâli.  A  cette  époqufe 
Priessnitz  prescrivit  quatre  enveloppements  dans  le 
drap  mouillé  et  les  couvertures,  matin  et  soir,  et 
tous  les  deux  jours,  transpiration  d  une  heure  dans 
la  couverture  de  laine  seulement,  un  bain  froid  de 
cinq  minutes,  et  l’après-midi,  quatre  enveloppe¬ 
ments  dans  le  drap  mouillé  et  la  couverture.  Les 
douches  furent  définitivement  supprimées. 

Au  mois  de  Juin  la  toux  revint  de  nouveau  avec 
j)lus  de  force  que  précédemment  ;  la  poitrine  en 
était  fatiguée  et  en  ressentait  de  la  douleur.  Le  ma¬ 
lade,  redoutant  une  maladie  de  poitrine,  fit  part  de 
ses  craintes  â  Priessnitz,  qui  le  rassura  complètement 
et  lui  affirma  que  cela  n’était  jamais  arrivé;  pour  lui 
prouver  qu’il  n’avait  aucune  inquiétude,  il  lui  or¬ 
donna  des  demi-bains  prolongés,  avec  frictions  par 
les  mains  de  deux  hommes,  et  une  ceinture  mouillée 
sur  la  poitrine.  En  effet,  la  toux  se  calma  bientôt, 
mais  la  gorge  resta  malade..  On  y  remarquait  plu¬ 
sieurs  taches  blanches,  qui  ont  persisté  pendant 
quatre  .mois.  Le  comte  P....  fit  souvent  la  remarque 
que  la  diète  était  favorable  a  sa  maladie  ;  mais  le 
besoin  qu’il  éprouvait  et  l'ennui  de  s’imposer  des 
privations  la  lui  firent  souvent  négliger. 

Depuis  le  milieu  du  mois  de  juillet  jusqu’au  i5 
octobre  1842  le  traitement  n’a  plus  varié.  Le  malade 
transpirait  deux  jours  de  suite  dans  Jes  couvertures 


de  laine  sans  drap  mouillé  ;  après  la  sueur  venait  le 
bain  froid  •  l’après-midi  quatre  enveloppements  dans 
le  drap  mouillé  et  les  couvertures.  Le  jour  inter¬ 
médiaire  quatre  enveloppements  matin  et  soir-  à 
midi  bain  de  siège  de  vingt  minutes  :  chaque  jour, 
gargarismes  fréquents  avec  l’eau  fraîche. 

Malgré  l’activité  de  ce  traitement,  continué  avec 
exactitude  depuis  six  mois,  les  taches  syphilitiques 
n’ont  pas  disparu  •  les  amygdales .  sont  encore  gon¬ 
flées  et  la  langue  est  légèrement  ulcérée  sur  le  côté 
droit.  Le  malade,  tourmenté  de  cet  insuccès,  se  dis¬ 
posait  à  quitter  Græfenberg  à  la  .fin  du  mois  d’oc¬ 
tobre  1 842 ,  pour  se  soumettre  à  un  autre  genre  de 
traitement. 


Les  insuccès  de  ce  genre  sont  très-fréquents  à  la 
suite  du  traitement  hydriatique.  Le  docteur  Fritz, 
qui,  depuis  plusieurs  années  a  formé  un  bel  établis¬ 
sement  près  d’Inspruck,  dans  le  Tyrol,  m’écrivait 
le  21  décembre  1842  :  «J’ai  appris  par  ma  propre 
«expérience  que,  par  rapport  aux  maladies  véné- 
«riennes,  un  traitement  par  l’hydrothérapie  est  in- 
«  capable  de  prévenir  le  développement  ultérieur  de 
«la  syphilis  secondaire,  et  que  les  symptômes  de 
«cette  dernière  ayant  résisté  a  un  traitement  de  six 
«  mois  et  d’un  an ,  ont  guéri  plus  tard ,  et  très- 
«  promptement,  par  des  moyens  pharmaceutiques.  ” 
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J’ajouterai  que  j’ai  constaté  des  résultats  analogues 
à  ceux  du  docteur  Fritz;  mais  dans  le  cas  où  les 
accidents  sont  entretenus  par  l’usage  abusif  des  mé¬ 
dicaments,  ce- qui  est  très-fréquent,  l’hydrothérapie 
réussit  parfaitement. 

Je  crois  inutile  de  joindre,  aux  observations  qui 
précèdent,  des  exemples  de  guérison  de  rhumatismes 
chroniques,  de  sciatiques  très-anciennes,  de  dartres 
et  d’eczéma;  je  dirai  cependant  que  cette  dernière 
maladie  cède  rapidement  sous  l’influence  de  l’eau 
appliquée  extérieurement;  mais  qu’on  doit  craindre 
la  répétition  de  l’affection  sur  d’autres  points  de  la 
peau,  ou  le  développemént  d’accidents  internes  fort 
graves.  L’expérience  m’a  fait  connaître  qu’il  est  pru¬ 
dent,  dans  le  traitement  de  cette  dernière  maladie, 
d’associer  les  purgatifs  à  l’hydrothérapie. 


•  §.  3.  Maladies  chirurgicales. 


27/  OBSERVATION. 

Plaie  par  déchirement  à  la  jambe  gauche.  —  Accidents 
graves.  —  Application  de  l’hydrothérapie.  —  Amélio¬ 
ration  prompte.  —  Imprudence.  —  Commencement 
d’érysipèle  phlegmoneux.  —  Fausse  crise.  —  Guérison. 


J...,  François.,  canonnier  au  g.c  régiment  d’artil- 
Jerie,  rentra  à  la  caserne,  le  7  février  184^,  étant 
ivre.  Lorsque  les  portes  furent  fermées,  il  v*oulut 
s’échapper,  çf.  dans  ce  but  il  monta  sur  une  grille 
dont  chaque  barreau  est  terminé  par  un  fer  de  lance. 
Au  moment  où  ce  malheureux  voulait  s’élancer,  il 
trébucha,  et,  tombant  la  tête  en  bas,  il  resta  accro¬ 
ché  par  la  jambe  gauche.  Cet  homme  fit  des  efforts 
incroyables  pour  se  dégager,  mais  il  n’y  parvint 
qu’à  l’aide  de  plusieurs  personnes  qui  accoururent  à 
son  secours. 

Le  chirurgien  du  régiment  fit  un  pansement  très- 
simple  et  il  envoya  le  blessé  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg.  En  examinant  la  plaie,  je  reconnus  que 
le  fer  avait  pénétré  obliquement  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  mollet  gauche  ^  en  divisant  les  tissus 
dans  l’étendue  d’un  décimètre,  sans  cependant  les 
traverser  de  part  en  part. 
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Le  membre  avait  alors  acquis  un  volume  très.- 
considérable ;  il  était  rouge,  douloureux,  ecchymosé 
depuis  la  plaie  jusqu’à  la  malléole  interne;  le  pouls 
large,  dur  et  fréquent.  Quand  je  vis  le  blessé  pour 
la  première  fois,  il  y  avait  huit  heures  que  l’acci¬ 
dent  était  arrivé.  Je  fis  mettre  aussitôt  la  jambe  dans 
un  baquet  contenant  de  l’eau  à  18  degrés  centigra¬ 
des;  le  malade  ÿ  resta  une  heure  :  quand  le  membre 
fut  retiré  de  l’eau,  on  l’essuya  légèrement  et  on  l’en¬ 
veloppa  aussitôt  de  compresses  mouillées,  faiblement 
tordues,  qu’ôn  renouvelait  de  demi-heure  en  demi- 
heure  :  le  bain  fut  répété  de  trois  heures  en  trois 
heurés.  Les  douleurs  diminuèrent  progressivement; 
au  quatrième  bain  le  malade  s’endorgiit  la  jambe 
étant  dans  l’eau,  et  il  resta  ainsi  pendant  deux  heures 
et  demie.  A  son  réveil  il  se  trouve  très -bien  :  les 
fomentations  froides  sont  immédiatement  réappli¬ 
quées  et  renouvelées  plusieurs  fois  dans  la  nuit. 

9  février.  —  Diminution  notable'  du  volume  du 
membre;  douleurs  faibles;  point  de  fièvre.  Quatre 
bains  de  jambe  à  16  degrés  centigrades;  fomenta¬ 
tions  froides  de  demi-heure  en  demi-heure;  demi- 
lavement  froid  ;  deux  litres  de  tisane  de  chiendent  ; 
pommes  cuites  matin  et  soir. 

Le  cinquième  jour  de  ce  traitement,  continué  sans 
modification,  le  malade  se  trouve  parfaitement,  et 
sans  en  avoir  demandé  l’autorisation,  il  se  lève  et 
marche  dans  la  salle;  il  néglige  l’application  de  ses 


compresses  froides  et  ne  les  renouvelle  pas  pendant 
la  nuit. 

14  février.  —  A  ma  visite,  je  trouve  le  malade 
très-agité;  les  traits  sont  tirés,  la  langtie  rouge  à  la 
pointe,  le  pouls  très-fréquent;  la  jambe  est  gonflée, 
très-rouge;  un  érysipèle  s  est  développé  aux  envi¬ 
rons  de  la  plaie.  —  Prescription  :  Diète;  quatre 
bains  de  jambe  à  18  degrés  centigrades,  d’une  heure 
et  demie  chaque;  fomentations  humides  recouvertes 
de  compresses  sèches,  renouvelées  de  demi-heure 
en  demi-heure. 

15  février.  —  Amélioration  très-grande;  le  malade 
souffre  peu;  la  dureté  inflammatoire  des  tissus  est 
remplacée  par  un  gonflement  œdémateux.  —  Con¬ 
tinuation  des  mêmes  moyens. 

18  février.  — L’œdème  a  disparu;  la  plaie  marche 
vers  la  cicatrisation.  —  Trois  bains  de  jambe  de  trois 
quarts  d’heure  à  14  degrés;  fomentations  froides. 

12  mars.  —  La  plaie  est  a  peu  près  cicatrisée;  le 
malade  s’est  fatigué  à  marcher;  les  douleurs  repa¬ 
raissent  et  l’érysipèle  revient.  —  Quatre  bains  de 
qambe  à  16  degrés  centigrades  ;  fomentations  froides. 
Le  lendemain  cessation  des  accidents. 

16  mars.  —  La  jambe  est  très-bien;  mais  tout  le 
membre  vient  de  se  couvrir  de  petits  boutons  blancs 
contenant  un  peu  de  pus  qui  s’amasse  sous  l’épi¬ 
derme.  Ces  boutons,  d’abord  distincts,  deviennent 
confluents  le  deuxième  et  le  troisième  jour;  ils  oc- 
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casionnent  une  démangeaison  fatigante.  —  Trois 
bains  locaux  d’une  demi-heure  à  i5  degrés  centi¬ 
grades.  Fomentations  froides. 

Le  29  mars  *la  plaie  est  cicatrisée;  l’éruption  a 
cessé;  l’épiderme  de  la  jambe  s’est  détaché.  —  Sup¬ 
pression  des  bains  et  des  compresses  ;  bandage  légè¬ 
rement  compressif  depuis  les  orteils  jusqu’au  genou. 

Le  4  avril  i843  le  malade  sort  de  l’hôpital,  n’é¬ 
prouvant  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  la  jambe 
malade. 


Dans  le  même  moment  un  homme  à  qui  j’avais 
enlevé  une  petite  esquille  du  tibia  à  la  suite  d’une 
fracture  ancienne,  est  pris  tout  à  coup  des  accidents 
les  plus  graves.  Toute  la  jambe  se  gonfle,  devient 
irès-douloureuse  et  présente  une  rougeur  érysipéla¬ 
teuse  qui  s’étend  depuis  le  genou  jusqu’aux  orteils. 
En  même  temps,  vomissements  glaireux  et  bilieux, 
traits  de  la  face  tirés,  abattement  général;  pouls  fort 
et  très-fréquent;  délire  passager.  J’ordonnai  sur-le- 
champ  d’envelopper  le  malade  dans  le  drap  mouillé 
et  deux  couvertures,  et  de  l’y  laisser  jusqu’à  ce  qu’il 
fût  réchauffé.  Quatre  bains  de  jambe  d’une  heure 
et  demie  à  18  degrés  centigrades,  des  compresses 
froides  après  le  bain  locaL,  trois  lavements  froids , 
la  tisane  de  chiendent  et  la  répétition  de  l’envelop¬ 
pement  à  cinq  heures  du  soir.  Le  lendemain,  amé¬ 
lioration  notable;  plus  de  vomissements,  peu  de 
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fièvre  ;  douleurs  moins  vives  à  la  jambe  et  au  pied , 
qui  sont  cependant  encore  très  -  rouges.  Tous  les 
moyens  hydrothérapiques  indiqués,  à  l’exception  de 
l’enveloppement,  furent  continués  et  les  accidents 
inflammatoires  finirent  par  céder  :  ils  avaient  été  si 
graves  que  la  gangrène  paraissait  imminente,  et  déjà 
plusieurs  vésicules  s’étaient  développées  sur  le  cou¬ 
de-pied.  Ce  qu’il  y  eut  encore  de  remarquable,  c’est 
que  l’action  de  l’eau  ne  s’étant  pas  étendue  jusqu’aux 
tissus  profonds ,  le  travail  inflammatoire  n’y  fut  pas 
éteint:  vers  la  fin  de  la  maladie,  on  vit  se  former 
un  petit  abcès  indolent  au-dessus  de  la  malléole 
interne  ;  il  fut  ouvert  et  il  donna  issue  à  un  pus 
phlegmoneux  de  bonne  nature. 

Trois  semaines  après  l’apparition  de  ces  redou¬ 
tables  accidents  la  guérison  était  complète,  mais  il 
restait  de  la  faiblesse  et  de  la  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  du  membre. 

28/  observation. 

Blessure  profonde  à  la  cuisse  gauche.  —  Cicatrisation  de 
la  plaie.  —  Douleurs  intolérables  pendant  sept  ans.  — 
Traitement  infructueux.  —  Guérison  obtenue  après 
quatre  ans  de  séjour  à  Græfenberg.  —  Deux  crises. 

Le  prince  de  L. ..  est  âgé  de  ans;  il  est  grand, 
bien  fait,  très-robuste,  et  si  l’on  excepte  quelques 
accès  de  fièvre  intermittente  survenus  en  Hongrie 
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avant  son  départ  pour  l’Italie,  il  s’était  toujours  bien 
porté.  À  l’âge  de  54  ans  il  reçut  dans  ce  dernier 
pays,  au  moment  de  l'insurrection  de  i85i,  une 
blessure  profonde  a  la  cuisse  gauche ,  s’étendant 
depuis  le  tiers  inférieur  du  membre  jusqu’au  grand 
trochanter.  Le  prince  était  à  cheval  et  le  coup  de 
feu  fut  tiré  de  bas  en  haut;  il  paraît  que  la  balle 
était  armée  d’une  lame  de  fer-blanc  qui  s’y  trouvait 
enchâssée  dans  une  fente  faite  dans  le  milieu  du 
projectile  :  cette  supposition  est  appuyée  sur  ce 
qu’on  a  trouvé  plusieurs  balles  ainsi  disposées  dans 
le  sac  des  soldats  faits  prisonniers.  La  blessure  était 
très-profonde,  les  tissus  semblaient  divisés  par  une 
arme  tranchante  et  non  par  un  corps  lancé  par  la 
poudre  à  canon;  ils  faisaient  saillie  hors  de  la  plaie; 
le  fémur  n’avait  pas  été  atteint,  mais  il  était  a  nu; 
la  perte  de  sang  fut  très-considérable. 

Le  chirurgien  qui  accourut,  homme  habile  â  ce 
qu’il  paraît,  explora  de  suite  la  plaie;  il  y  introduisit 
la  main  avec  facilité,  chercha  avec  soin,  mais  il 
ne  découvrit  aucun  corps  étranger.  Le  pansement 
fut  simple;  on  rapprocha  avec  exactitude  les  bords 
de  la  division,  et,  après  deux  mois,  la  cicatrisation 
était  opérée.  Mais  tout  le  membre  resta  gonflé  et 
douloureux,  surtout  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
et  le  pied  ;  peu  à  peu  le  gonflement  gagna  toute  la 
jambe;  elle  finit  par  être  extrêmement  volumineuse, 
dure,  froide  et  tout  à  fait  insensible  au  toucher. 
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Tous  lès  moyens  employés  pour  la  réchauffer  res¬ 
taient  sans  succès  ;  on  la  mettait  quelquefois  durant 
une  heure  dans  l’eau  chaude  sans  obtenir  une  mo¬ 
dification  durable  dans  sa  température.  Les  change¬ 
ments  d ç  temps  déterminaient  de  très -vives  dou¬ 
leurs,  et  souvent  il  se  développait  sur  la  jambe  des 
érysipèles  étendus,  douloureux,  entraînant  la  fièvre. 
Plusieurs,  accidents  de  cette  nature  furent  assez  graves 
pour  menacer  les  jours  du  prince.  Habituellement 
le  malade  était  forcé  de  rester  couché;  mais  dans 
les  moments  heureux  il  pouvait  marcher  à  l’aide  de 
béquilles.  * 

Les  médecins  consultés,  et  il  y  en  eut  un  grand 
nombre,  employèrent  une  foule  de  moyens  pour 
modifier  le  fâcheux  état  de  la  jambe,  pour  calmer 
les  douleurs  violentes  qui  s’y  faisaient  sentir  et  pour 
donner  quelque  repos  au  malade,  dont  la  santé  s’af¬ 
faiblissait  Considérablement.  Les  eaux  thermales  de 
toute  nature  furent  employées  :  le  prince  alla  d’abord 
aux  eaux  de  Baden,  près  de  Vienne,  puis  à  celles  de 
Tœplitz,  de  Carlsbad  ,  d’Abano,  dans  la  Lombardie 
autrichienne;  il  en  obtint  plusieurs  fois  une  amé¬ 
lioration  passagère,  mais  il  perdait  l’hiver  ce  qu’il 
avait  gagné  pendant  l’été. 

Voyant  que  les  moyens  ordinaires  de  la  médecine 
lui  échappaient,  le  malade  eut  recours,  mais  inuti¬ 
lement,  à  quelques  remèdes  empiriques;  il  fit  parti¬ 
culièrement  usage  d’une  pommade  verte,  très-vantée 


48o 

en  Hongrie  et  qu’employait  un  paysan  nrédicastre. 
Il  n’en  obtint  aucun  soulagement,  malgré  la  persé¬ 
vérance  quil  apporta  dans  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment. 

Le  bruit  des  guérisons  opérées  à  Græfenberg  dé¬ 
cida  le  malade  à  faire  ce  voyage  ;  il  l'entreprit  au 
mois  d’août  1 838.  Lorsque  Priessnitz  le  vit,  le  corps 
était  maigre,  le  dévoiement  assez  fréquent,  les  di¬ 
gestions  difficiles  ;  les  douleurs  vives  et  la  jambe 
présentait  tous  les  caractères  précédemment  décrits. 
Quelques  médecins  ayant  soupçonné  un  principe 
rhumatismal  d’être  la  cause  des  douleurs  éprouvées 
par  le  prince,  on  lui  avait  ordonné  de  se  couvrir 
fortement;  lorsqu’il  arriva  à  Græfenberg,  il  avait 
tout  le  corps  enveloppé  de  flanelles  et  de  fourrures 
très-chaudes. 

Priessnitz  ordonna  d’abord  d’enlever  successive¬ 
ment  les  vêtements  fourrés,  puis  la  flanelle.  Pendant 
le  premier  mois  le  malade  était  enveloppé,  à  cinq 
heures  du  matin,  dans  une  couverture  de  laine  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  sueur  commençât  à  paraître;  alors  il 
prenait  un  demi- bain  de  18  degrés  centigrades, 
pendant  cinq  minutes,  avec  frictions  sur  tout  le 
corps  faites  par  deux  hommes.  Le  second  mois,  les 
sueurs,  dans  les  couvertures  de  laine,  furent  pro¬ 
longées  pendant  deux  heures,  puis  trois  et  quatre 
heures  ;  le  bain  froid  venait  immédiatement  après 
pendant  cinq  minutes.  Chaque  jour  le  malade  se 
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rendait  à  la  douche;  il  la  recevait  sur  le  corps  et 
tout  le  membre  malade;  il  prenait,  matin  et  soir, 
un  bain  de  jambe  jusqu  au -dessus  du  genou  :  la 
température  de  l’eau  a  diminué  successivement  de 
18  degrés  à  10,  et  c’était  encore  à  cette  température 
qu’ils  étaient  administrés  lorsque  j’ai  examiné  la 
jambe.  En  sortant  de  ce  bain  local  tout  le  membre 
était  immédiatement  enveloppé  de  compresses  hu¬ 
mides  recouvertes  de  compresses  sèches.  II.  faut 
ajouter  encore  l’ingestion  de  douze  verres  d’eau 
fraîche  dans  la  journée. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent;  le  malade  trouva  un  peu  de  repos,  cependant 
six  semaines  s’étaient  à  peine  écoulées  qu’une  crise 
très-forte  survint  a  la  jambe  souffrante;  elle  fut  ca¬ 
ractérisée  par  de  nombreux  furoncles,  qui  arrivèrent 
a  suppuration.  Les  furoncles  guérirent,  mais  six  mois 
après  une  nouvelle  crise  éclata  à  la  plante  du  pied*; 
un  abcès  se  forma  au  talon,  il  s’ouvrit,  suppura 
abondamment  et  laissa  un  ulcère,  d’abord  livide  et 
sanieux,  puis  d’un  blanc  grisâtre,  enfin  rouge-pâle: 
cet  ulcère,  large  de  quatre  centimètres,  ne  s’est  jamais 
fermé;  il  existait  encore  lorsque  je  vis  le  malade. 
Cette  plaie  est  indolente,  le  repos  ou  la  marche  ne 
la  modifient  en  aucune  manière. 

Au  commencement  de  la  seconde  année  de  ce 
traitement  le  prince  remarqua  des  taches  vertes  sur 
les  linges  qui,  chaque  jour,  servaient  â  envelopper 
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sa  jambe;  il  crut,  dans  le  premier  instant,  qu’il  avait 
touché,  à  son  insu,  un  corps  de  cette  couleur;  mais 
son  attention  ayant  été  fréquemment  appelée  sur  ce 
fait  singulier,  il  finit  par  constater  que  cette  cou¬ 
leur  venait  de  la  jambe  elle-même  :  c’est  alors  qu’il 
se  ressouvint  de  la  pommade  verte  dont  il. avait  fait 
usage  d’après  le  conseil  du  paysan  de  la  Hongrie 
et  il  crut  que  c’était  a  l’expulsion  de  ce  corps  gras 
qu’il  devait  attribuer  la  coloration  du  linge.  Ce  phé¬ 
nomène  persista  durant  plusieurs  mois. 

Le  traitement  fut  continué  avec  une  constance 
admirable,  et  presque  sans  modification  aucune, 
pendant  quatre  ans.  Au  mois  d’octobre  1842  le 
prince  continuait  encore  les  bains  de  jambe  froids 
pendant  cinq  minutes j  il  recevait  la  douche,  tous 
les  matins,  sur  le  dos  et  la  jambe,  mais  sur  celte 
dernière  l’eau  tombait  .très -obliquement ;  il  suait, 
chaque  jour,  pendant  une  heure  seulement  :  il  lui 
serait  difficile,  me  disait-il,  de  suer  encore  pendant 
quatre  heures. 

Voici  les  résultats  de  ce  traitement.  Les  douleurs 
ont  cessé  complètement,  le  sommeil  est  bon.  Le 
prince  marche  sans  béquilles  depuis  deux  ans;  il 
peut  même  se  dispenser  de  canne  et  il  m’en  a  donné 
la  preuve.  Il  monte  tous  les  jours  à  cheval,  pendant 
plusieurs  heures,  sans  en  être  fatigué.  La  jambe  a 
retrouvé  de  la  sensibilité  et  de  la  chaleur,  les  éry¬ 
sipèles  ont  disparu;  les  changements  de  temps  ne 


se  font  plus  sentir,  mais  il  reste  la  plaie  du  talon, 
un  engorgement  et  un  endurcissement  assez  consi-« 
dérables  *de  tout  le  pied  et  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe.  Le  prince  est  très-satisfait  de  sa  situation  ;  il 
a  dû  quitter  Græfenberg  dans  le  courant  du  mois 
de  novembre  1842.. 

Quinze  jours  avant  ma  visite,  la  partie  gonflée  de 
la  jambe  a  commencé  à  sécréter  un  corps  gras, 
(J’un  gris  noirâtre,  ayant  de  l’analogie  avec  la  pom¬ 
made  mercurièlle  vieillie.  Est-ce  une  sécrétion  mor¬ 
bide  de  la  peau  ou  véritablement  de  la  pommade 
mercurielle,  ainsi  que  le  prince  est  disposé  à  le  croire , 
parce  qu’il  a  fait  usage  de  ce  médicament  il  y  a  vingt 
ans  ?  Mes  dispositions  personnelles  me  porteraient 
a  adopter  la  première  opinion,  mais  le  traitement 
hydriatique  détermine  tant  de  phénomènes  qui  nous 
sont  encore  inconnus  que  je  m’abstiens  de  me  pro¬ 
noncer.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  corps  graisse  les  doigts  ; 
il  surnage  à  la  surface  de  l’eau  et  y  forme  des  pla¬ 
ques  irisées. 

25/  OBSERVATION. 

Rhumatisme  chronique  très-grave  pris  pour  une  coxite.  — 
Traitement  antiphlogistique  et  révulsif  très-énergique. 
—  Application  du  cautère  incandescent.  —  Insuccès.  — 
Traitement  hydriatique.  —  Guérison.  —  Deux  crises. 


M.  W. ...  est  âgé  de  48  ans;  il  est  grand,  robuste, 
bien  constitué;  il  a  éprouvé,  il  y  a  plusieurs  années, 
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des  accidents  syphilitiques  qui  ont  été  combattus  par 
le  mercure.  En  i856,  lorsqu’il  habitait  Vérone,  il 
lut  atteint  de  la  miliaire;  le  traitement  employé  par 
les  médecins  de  l’Italie  consista  en  saignées  répétées 
(onze  dans  une  semaine).  La  convalescence  fut  en¬ 
travée  par  des  rechutes  fréquentes;  l’estomac  ne 
digérait  plus  aucun  aliment.  Le  malade  tomba  dans 
une  faiblesse  extrême,  et  une  mélancolie  profonde 
lui  faisait  désirer  la  mort.  Pendant  que  M.  W...  se 
trouvait  dans  ce  fâcheux  état  il  entendit  parler  des 
cures  de  Græfenberg;  il  résolut  aussitôt  de  s’y  rendre. 
Après  bien  des  difficultés  vaincues,  il  arriva  chez 
Priessnilz  au  mois  de  février  i858.  Le  traitement 
commença  immédiatement,  et  au  mois  de  juillet  de 
la  même  année  le  malade  repartait  pour  Milan,  gai; 
bien  portant  et  ayant  recouvré  un  bel  embonpoint. 

Dans  le  courant  de  l’année  1841.5  M.  W _  res¬ 

sentit,  sans  en  connaître  la  cause,  une*douleur  à  la 
partie  inférieure  des  lombes  du  côté  droit;  douleur 
qui  ne  tarda  pas  à  descendre  vers  la  région  iliaque 
et  la  cavité  cotyloïde  du  même  côté.  Les  médecins 
consultés  ne  furent  pas  du  même  avis  sur  la  nature 
du  mal;  les  uns  y  voyaient  un  rhumatisme,  les  autres 
un  commencement  de  coxite;  mais  ils  furent  una¬ 
nimes  pour  employer  le  traitement  antiphlogistique. 
Le  malade,  n’en  éprouvant  aucun  soulagement,  se 
décida  à  faire  usage  de  nouveau  des  moyens  hydro¬ 
thérapiques;  il  se  rendit  dans  ce  but  à  un  établis- 
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semeni  situé  dans  les  Alpes.  Les  douleurs  étaient  alors 
atroces,  elles  empêchaient  tout  repos,  et  bientôt  elles 
amenèrent  un  affaiblissement  considérable. 

Le  médecin  qui  donnait  des  soins  à  M.  W. ..., 
croyant  à  l’existence  d’unie  coxite  avec  imminence 
d’une  luxation  spontanée,  abandonna  le  traitement 
hydriatique,  qui  ne  fut  employé  que  cinq  jours, 
pour  recourir  aux  révulsifs  les  plus  puissants,  no¬ 
tamment  au  cautère  avec  le  fer  rouge ,  qu’il  appliqua 
sur  la  partie  latérale  du  bassin,  depuis  l’épine  iliaque 
inférieure  jusqu’au-dessous  du  grand  trochanter.  Ce 
remède  énergique  n’apporta  aucun  soulagement.  • 

Après  sept  mois  de  séjour  dans  rétablissement, 
c’est-à-dire  depuis  le  mois  de  septembre  1841  jus¬ 
qu’au  mois  de  mars  suivant,  le  malade,  malgré  son 
extrême  faiblesse,  se  décida  à  partir  pour  Vienne. 
Il  y  consulta  le  célèbre  professeur  Wateman ,  qui  se 
prononça  contre  l’idée  d’une  coxite,  en  déclarant 
cependant  que  la  maladie  était  grave  et  que,  très- 
probablement,  les  moyens  ordinaires  delà  médecine 
seraient  insuffisants.  Le  malade  demanda  alors  s’il 
ne  conviendrait  pas  qu’il  retournât  à  Græfenberg. 
Le  professeur  Wateman  partagea  cet  avis,  et  M.  W. .. 
se  remit  en  route.  Il  arriva  chez Priessnitz  le  i.er avril 
1842,  après  avoir  horriblement  souffert,  éprouvant 
des  douleurs  continuelles  dans  la  cuisse  et  la  hanche, 
ne  digérant  qu’avec  une  peine  extrême  et  se  trouvant 
enfin  dans  un  étal  de  maigreur  effrayant. 
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'Priessnilz  ordonnaun  enveloppement  dans  le  drap 
mouillé  et  les  couvertures  de  laine  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  sueur  commencerait  à  paraître  ;  immé¬ 
diatement  après,  demi-bain  à  20  degrés  centigrades, 
d’un  quart  d’heure  -  à  midi  baiiï  de  siège  d’un  quart 
d’heure  à  la  température  de  16  degrés. 

A  quatre  heures  après  midi,  friction  dans  un  drap 
mouillé  pendant  dix  minutes  ;  essuyer  parfaitement 
le  corps  avec  un  linge  sec  et  se  remettre  au  lit 
jusqu’à  ce  que  la  chaleur  soit  bien  rétablie.  A  six 
heures  nouveau  bain  de  siège  d’un  quart  d’heure;, 
ceinture  abdominale  et  douze  verres  d’eau  dans  toute 
la  journée. 

Après  quatre  mois  de  ce  traitement  les  crises 
survinrent;  elles  étaient  caractérisées  par  des  bou¬ 
tons  furonculeux  très-nombreux.  Ce  quil  y  eut  de 
remarquable,  c’est  qu’ils  se  développèrent  sur  la 
cuisse,  saine  et  qu’il  n’en  vint  pas  un  seul  sur  la 
cuisse  malade. 

Depuis  ce  moment  M.  W. ..  s’est  trouvé  notable¬ 
ment  soulagé;  il. a  pu  commencer  à  marcher  avec 
un  bâton;  les  digestions  se  sont  rétablies,  les  forces 
et  l’embonpoint  ont  reparu.  Malgré  la  crise,  le  trai¬ 
tement  fut  continué  sans  interruption  ;  elle  dura  un 
mois.  Priessnitz  ordonna  alors  au  malade  de  se 
plonger,  pendant  deux  minutes,  en  sortant  des  cou¬ 
vertures,  dans  le  grand  bassin  d’eau  froide  et  cou¬ 
rante.;,  à  onze  heures,  de  recevoir  une  douche  sur 
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tout  le  corps  pendant  cinq  minutes,  et  de  continuer 
le  reste  du  traitement  précédemment  indiqué.  Trois 
mois  après  la  première- crise ,  il  en  survint  une  se¬ 
conde  sur  la  cuisse  malade;  elle  était,  comme  la 
première,  caractérisée  par  des  boutons  furonçuleux. 
A  cette  époque  le  malade  commença  à  marcher  avec 
facilité;  bientôt  il- ne  se  servit  plus  de  bâton,  et  il 
lia  pas  craint  de  gravir,  avec  moi,  le  18  octobre 
1842, -une  montagne  couverte  de  neige  dont  le 
sommet  ne  fut  atteint  qu’après  deux  heures  de 
marche. 

•  M.  W. ..  a  retcpuvé  toute  sa  force,  toute  sa  gaieté; 
il  n’éprouve  plus,  par  intervalle,  qu’une  petite  dou¬ 
leur  à  la  région  fessière  au-dessus  de  la  cavité  coty- 
loïde  droite. 


Aux  observations  qui  précèdent  il  me  serait  facile 
d’ajouter  la  description  d’un  grand  nombre  de  faits 
non  moins  intéressants  que  les  premiers;  je  me  bor¬ 
nerai  à  signaler 

1 .°  Une  hydarthrose  aux  deux  genoux  chez  un 
homme  de  24  ans,  guérie  en  un  mois  :  les  genoux 
ayant  été  mesurés  au  commencement  et^t  la  fin  du 
traitement,  on  constata,  pour  le  genou  droit  une 
diminution  de  volume  de  55  millimètres  et  de  48 
pour  le  genou  gauche. 

2.0  Plusieurs  exemples  de  plaies  contuses  à  la 
tète  avec  dénudation  des  os,  et  dont  la  guérison  fut 
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obtenue  avec  rapidité  en  se  bornant  à  appliquer  des 
compresses  mouillées  et  tordues. 

3.°  De  fortes  contusions  avec  épanchement  de 
sang,  gonflement  considérable  des  parties,  chaleur 
et  douleur. 

4*°  Des  érysipèles  simples  et  phlycténoïdes  guéris 
par  les  bains  locaux  et  les  compresses  froides. 

5. °  Des  ulcères  chroniques  des  membres-  des 
orchites  aiguës  et  plusieurs  eczémas  du  scrotum. 

6. °  Des  rhumatismes  chroniques  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps  et  des  sciatiques  rebelles. 


CHAPITRE  VIII. 

•  Des  crises. 


•La  réapparition,  des  crises  dans  le  cours  des  ma¬ 
ladies  traitées  par  l’hydrothérapie  est  un  fait  qui  doit 
concourir  à  appeler  sérieusement  l’attention  des  mé¬ 
decins.  Depuis  longtemps  le  désaccord  le  plus  com¬ 
plet  existe  entre  eux  sur  ce  point  de  la  science:  Hip¬ 
pocrate  et  ses  successeurs  immédiats  ont  admis  -les 
crises  et  en  ont  fixé  l’apparition  à  des  époques  dé¬ 
terminées,  qu’ils  appelaient  jours  critiques.  Les  mo¬ 
dernes  ont  admis  des  opinions  diverses  :  les  uns  ont 
adopté  la  théorie*  d’Hippocrate  en  la  modifiant  quel¬ 
quefois  selon  leurs  idées  systématiques  ;  les  autres 
l’ont  rejetée  complètement  :  ce  dernier  sentiment  a 
si  bien  prévalu  que  c’est  à  peine  si  on  trouve  le 
mot  crise  dans  quelques  dictionnaires  de  médecine. 
Quant  aux  traités  de  pathologie,  ils  ont  tous  rayé 
Je  chapitre  des  crises,  et  lorsqu’ils  viennent,  excep¬ 
tionnellement,  à  en  parler,  c’est  pour  déclarer  que 
ce  n’est  qu’une  conception  malheureuse  des  méde¬ 
cins  de  l’antiquité.  Ce  mot,  en  outre,  a  été  inter¬ 
prété  de  tant  de  manières  diverses,  qu’il  n’a  plus 
aujourd’hui  une  signification  bien  déterminée*  qui 
puisse  faire  connaître  au  juste  les  opinions  des  au¬ 
teurs.  Il  n’entre  pas  dans  ma  pensée  de  signaler* 
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toutes  les  dissidences,  et  de  faire,  a  ce  sujet,  l’his¬ 
toire  des  controverses  médicales;  je  me  bornerai  à 
rappeler  rapidement  les  points  fondamentaux  des 
doctrines  antérieures  et  à  présenter  une  théorie  des 
crises  qui  ne  soit  que  l’interprétation  des  faits  tels 
qu’ils  se  manifestent  aujourd’hui. 

Hippocrate  n:a  pas  formulé  une  théorie  didac¬ 
tique  des  crises  et  des  jours  critiques.  Les  deux  traités 
qui  portent  ces  titres  (jreçi  xçigsûov  kcci  7ïeçi 
ne  sont  que  des  compilations  faites  dans  des  temps 
postérieurs  à  l’existence  du  fondateur  de  la  méde¬ 
cine.  Tout  ce  qu’ils  renferment,  bien  qu’il  soit  pris 
dans  les  livres  d’Hippocrate,-  se  trouve  ajouté  bout 
à  bout  sans  choix  et  sans  discernement.  Après  quel¬ 
ques  considérations  générales,  on 'passe  de  suite  à 
l’étude  du  tétanos,  puis  à  la  fièvre  ardente,  à  la 
sciatique,  à  l’ictère,  etc.  C’est  dans  les  Aphorismes 
et  le  livre  du  Pronostic  que  se  manifestent  claire¬ 
ment  les  idées  d’Hippocrate  sur  les  crises  et  les  jours 
critiques.  On  y  reconnaît  que,  peut-être  à  son  insu, 
il  avait  adopté  les  opinions  de  la  doctrine  pytha¬ 
goricienne  sur  la  puissance  des  nombres,  et  que  les 
jours  critiques  principaux  étaient  les  septième,  qua¬ 
torzième,  vingt  et  unième,  vingt-seplième,  etc. 

Pour  comprendre  la  théorie  d’Hippocrate,  tou¬ 
chant  les  crises,  il. faut  se  rappeler  qu’il  considérait 
la  santé  comme  étant  due  au  mélange  régulier  des 
humeurs,  ce  qui  constitue  la  crase ;  et  la  maladie 
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comme  provenant  du  dérangement  de  la  crase  des 
humeurs.  A  celle  opinion  se  rattache  une  autre 
doctrine,  qui  est  celle  de  la  cociion.  Cette  expression 
a  besoin  d’être  expliquée  avec  détail.  Hippocrate 
savait  que  le  corps  vivant  a  une  température  qui  lui 
est  propre,. et  que  certaines  humeurs,  a  mesure  que 
la  maladie  marche  vers  sa  terminaison,  se  modi¬ 
fient,  s’épaississent,  changent  de  couleur.  Ces  obser¬ 
vations,  faites  avant  lui,  mais  qu’il  a  souvent  con¬ 
firmées,  dominent  toute  sa  pathogénie.  •  Voici  d’ail¬ 
leurs  “ce  qu’est  la  coction. 

((Au  début  d’un  coryza,  l’humeur  qui  s’écoule 
du  nez  est  ténue,  liquide  et  âcre;  à  mesure  que  le 
mal  approche  de  sa  guérison,  cette  humeur  devient 
jaune,  visqueuse,  épaisse,  et  elle  cesse  d’irriter  les 
parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact.  Dans  une 
inflammation  de  la  conjonctive,  l’humeur  que  four¬ 
nit  l’oeil  est  d’abord  clïaude  et  âcre,  puis  elle  de¬ 
vient  épaisse  et  douce.  Les  crachats  de  la  pneumonie, 
d ’écuineux,  de  visqueux,  de  sanguinolents  qu’ils  sont 
d’abord,  deviennent  jaunes  et  épais  quand  la  ma¬ 
ladie  approche  d’une  solution  favorable.  Voilà  ce 
que  les  anciens  ont  observé,  et  ce  qu’ils  ont  appelé 
coction.  La  coction  est  donc  le  changement  que  les 
humeurs  subissent  dans  le  cours  d’une  maladie,  et 
qui,  leur  ôtant  en  général  leur  ténuité,  leur  liquidité 
et  leur  âcreté,  leur  donne  plus  de  consistance,  une 
coloration  plus  foncée,  et  quelques  caractères  qui 
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ont  été  métaphoriquement  assimilés  au  changement 
produit  par  la  cuisson  dans  les  substances. 

((  Généralisant  ces  observations  faciles  dans  quel¬ 
ques  maladies,  les  anciens  ont  admis  que  la  plupart 
des  maladies  avaient  une  coction,  c’est-à-dire,  une 
élaboration  d’humeurs  terminée  par  l’expulsion. 
Tant  que  les  humeurs  sont  crues  et  légères,  elles 
flouent  dans  le  corps,  le  mal  est  dans  toute  son 
intensité,  et  rien  ne  peut  déterminer  l’expulsion  de 
ces  matières  nuisibles;  mais,  quand  le  travail  propre 
à  la  nature  en  a  amené  la  maturation,  alors  elles  se 
fixent,  et  elles  sont  entraînées  ou  par  les  évacuations 
spontanées’,  ou  par  les  évacuations  artificielles.  1  ” 

Les  crises  sont  heureuses  ou  malheureuses;  elles 
sont  annoncées  par  certains  phénomènes  qui,  selon 
Hippocrate,  permettent  souvent  au  médecin  de  les. 
prédire,  de  les  annoncer  à  jour  fixe. 

Dès  que  la  doctrine  d'Hippocrate  sur  les  jours 
critiques  fut  connue,  elle  prévalut  généralement. 
Cependant  elle  ne.  tarda  pas  à  rencontrer  des  con¬ 
tradicteurs  qui  s’appuyaient  sur  la  difficulté  de  fixer 
avec  certitude  le  commencement  de  la  maladie  et 
d’assigner  lepoque  véritable  des  jours  critiques. 
Galien  (  De  crisibus ,  lib.  i,  cap.  1)  fit  des  efforts 
incroyables  pour  concilier  toutes  les  opinions  et 
repousser  les  objections  adressées  à  la  théorie  hip- 


1  Littré,  Œuvres  complètes  cl  Hippocrate,  lom.  I  er,  pag.  447. 
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pocratique.  Il  échoua  dans  cette. entreprise,  et  la  doc¬ 
trine  des  crises  finit  par  tomber  dans  un  discrédit 
complet.  Ce  n’est  pas  qu  elle  n’ait  rencontré  depuis 
cette  époque  des  défenseurs  zélés  :  Paracelse,  Fréd. 
Hoffmann,  Baglivi,  Bordeu,  Lan d ré- Beauvais  1 ,  de 
Mercy2,  se  sont  successivement  prononcés  en  sa 
faveur,  mais  leur  autorité  n’a  pu  lutter  avec  succès 
contre  les  attaques  de  leurs  antagonistes. 

La  définition  du  mot  crise  a  reçu  également  des 
interprétations  diverses.  Hippocrate  déclare  qu’il  y 
a  crise  lorsque  la  maladie  éprouve  un  changement 
en  bien  ou  en  mal.  Galien  est  disposé  à  restreindre 
ce  mot  aux  mouvements  morbides  qui  déterminent 
un  prompt  retour  à  la  santé  (  De  crisibus ,  Jib.  3, 
cap,  2).  Pour  d’autres  auteurs,  la  crise  est  la  lutte 
engagée  entre  la  force  vitale  et  la  maladie;  Coutan- 
ceau3  se  sert  de  celte  expression  pour  désigner  un 
mouvement  violent  et  accompagné  de  trouble,  qui 
paraît  terminer  la  lutie  entre  les  forces  médicatrices 
et  la  cause  morbifique,  et  qui  décide  ordinairement 
de- la  niort  ou  de  la  guérison  du  malade. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  sens  que  nous 


1  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  volumes.  Art.  Crise. 
Paris,  1813. 

2  Des  crises  et  des  jours  critiques.  Prolégomènes  sur  les  crises , 
la  coction  et  l’origine  de  la  contagion.  Paris ,  1815,  in-12,  pag.  283. 

3  Dictionnaire  de  médecine  en  25  volumes,  tom.  6,  pag.  195, 
l.re  édition;  1823. 
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devons  donner  au  mot  crise ,  d’après  les  faits  que 
nous  avons  observés  et  que  l’hydrothérapie  repro¬ 
duit  chaque  jour. 

On  ne  peut  méconnaître  que  les  êtres  vivants 
possèdent  en  eux-mêmes  une  force  qui  tend  à  main¬ 
tenir  les  organes  à  l’état  normal,  et  à  les  y  ramener 
quand  une  cause  accidentelle  les  en  a  éloignés.  Cette 
force,  inconnue  ctans  sa  nature,  mais  dont  nous  ap¬ 
précions  les  effets ,  semble  provoquer  les  organes  à 
la  réaction  quand  des  agents  étrangers  à  la  compo¬ 
sition  de  nos  tissus  et  de  nos  fluides  se  sont  intro¬ 
duits  dans  notre  corps.  Voyez  le  trouble  qui  éclate 
dans  l’organisme  sous  l’influence  des  miasmes  ou 
des  substances  médicamenteuses  actives  données  en 
excès  ! 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  conditions  excep¬ 
tionnelles  que  cette  force  conservatrice  manifeste  sa 
puissance;  elle  veille  sans  cesse,  elle  agit  sans  inter¬ 
ruption  en  santé  comme  en  maladie.  Et  il  faut  bien 
qu’il  en  soit  ainsi  pour  la  conservation  des  indivi¬ 
dualités  et  des  races.  Si  les  êtres  vivants  eussejil  pu 
s’assimiler  indistinctement  toutes  les  substances  qu’ils 
ingèrent,  et  tous  les  corps  qui  les  pénètrent,  ils 
n’eussent  pas  tardé  à  éprouver  des  modifications 
profondes  qui  auraient  détruit  leur  organisation 
primitive  ;  il  n’y  aurait  plus  eu  de  races,  ni  même 
d’espèces,  les  circonstances  fortuites  auraient  amené 
une  mobilité  infinie  de  formes  et  de  textures. 
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La  nature  a  voulu  que  des  organes  spéciaux  fus¬ 
sent  chargés,  à  letat  de  santé,  de  l’élimination  des 
matières  étrangères  à  la  composition  de  nos  tissus 
et  de  nos  fluides;  les  reins,  la  peau,  les  membranes 
muqueuses  sont  principalement  appelés  à  remplir 
ces  importantes  fonctions ,  et  tout  ce  qui  n’est  pas 
destiné  à  s’assimiler  à  notre  substance,  est  expulsé 
par  ces  trois  grandes  voies  d  épuration. 

Quand  la  maladie  est  provoquée  par  l’introduc¬ 
tion  d’agents  actifs,  ce  sont  encore  les  mêmes  or¬ 
ganes  qui  interviennent;  mais  comme  la  nature  semble 
avoir  hâte  de  chasser  au  dehors  le  principe  délétère 
qui  compromet  la  santé  et  peut-être  l’existence,  le 
phénomène  d’épuration  s’opère  avec  violence  et  en¬ 
traîne  un  trouble  dans  les  fonctions  de  l’organisme. 
C’est  là  ce  que  nous  avons  nommé  maladie  critique.1 

Dans  le  cours  de  ce  genre  d’affections  morbides 
il  survient  assez  souvent,  surtout  quand  le  traite¬ 
ment  liydriatique  a  été  employé,  des  phénomènes 
particuliers,  apparaissant  encore  sur  les  membranes 
muqueuses,  les  reins,  la  peau  et  les  tissus  sous-cu¬ 
tanés.  Il  semblerait  que  c’est  un  supplément  d’efforts 
de  la  nature  pour  hâter  le  retour  des  organes  à  l’état 
normal.  Ce  sont  ces  accidents  secondaires  que  les 
médecins  de  toutes  les  époques  ont  désignés  sous  le 
nom  de  crise ,  mot  qui  doit  être  conservé. 


1  Voy.  pag.  319. 
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D’après  ces  considérations  la  crise  et  la  maladie 
critique  se  confondent*  ce  sont  deux  faits  du  même 
ordre,  produits  par  une  même  cause,  aussi  pouvons- 
nous  les  définir  des  phénomènes  déterminés  par  la 
force  conservatrice  de  V organisme  pour  maintenir 
Vétat  normal  des' fluides  et  des  tissus  vivants. 

Les  maladies  critiques  différent  cependant  des 
crises,  en  ce  quelles  ont,  généralement,  une  durée 
limitée,  connue  a  l’avance,  et  quelles  se  manifestent 
par  des  symptômes  constants  et  inhérents  à  la  nature 
de  la  cause  qui  les  occasionne.  Les  miasmes  de  la 
rougeole,  de  la  peste,  de  la  variole,  reproduisent 
toujours  ces  mêmes  maladies  et  jamais  d’autres. 

Les  crises,  au  contraire,  surviennent  indistincte- 
ment  à  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
sur  les  membranes  muqueuses,  ou  bien  elles  se  ma¬ 
nifestent  par  une  activité  anormale  des  reins.  Leur 
durée  est  incertaine  et  leurs  caractères  sont  très- 
variables. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  doit  faire  comprendre  que 
nous  réservons  le  mot  crise  pour  désigner  les  acci¬ 
dents  qui  surviennent  dans  le  cours  clés  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  produites  par  un  miasme  ou 
un  agent  médicamenteux  pris  en  excès.  Mais  il  est 
de  phénomènes,  confondus  parmi  les  crises,  qui 
se  manifestent  dans  les  affections  morbides  où  il 
n’y  a  évidemment  aucun  miasme  à  expulser.  Ainsi 
pendant  le  cours  d’une  pneumonie  aiguë  bien 
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franche,  d’une  fièvre  inflammatoire,  d’une  entérite 
chronique,  on  voit  survenir  des  sueurs  abon¬ 
dantes,  une  hémorrhagie  nasale,  des  hémor- 
rhoïdes  fluentes.  Ce  ne  sont  pas.  là  de  véritables 
crises,  mais  bien  des  déplétions  anormales  dont  la 
physiologie  donne  facilement  l’explication.  On  sait 
que  toute  maladie  qui  produit  l’accumulation  du 
sang  dans  les  poumons,  refoule  ce  fluide  à  la  peau 
et  active  les  fonctions  de  cette  membrane*  les  per¬ 
sonnes  phthisiques,  celles  dont  le  cœur  est  anévris- 
matique ,  suent  avec  facilité  et  quelquefois  avec  une 
abondance  épuisante.  Le  malade  atteint  d’une  fièvre 
inflammatoire  a  les  membranes  muqueuses  gorgées 
de  sang,  et  quand,  accidentellement,  un  vaisseau 
vient  à  se  rompre,  il  survient  une  hémorrhagie  sa¬ 
lutaire  qui  ramène  le  calme  dans  l’organisme.  Les 
hémorrhoïdes  produisent  le  même  résultat  dans  les 
phlegmasies  #chroniques  du  tube  digestif,  et  nous 
voyons  chez  la  femme  un  phénomène  physiologique 
du  même  genre  se  produire  périodiquement  tous 
les  mois. 

On  ne  peut  méconnaître  que  ces  déplétions  di¬ 
verses  ne  servent  souvent  à  guérir  la  maladie,  ou 
au  moins  à  calmer  les  accidents*  mais  cela  ne 
constitue  pas  une  crise ,  c’est-à-dire,  l’expulsion  hors 
de  l’organisme  d’un  agent  délétère.  Ainsi,  dans  cette 
circonstance,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  la  na¬ 
ture  a  plusieurs  moyens  pour  arriver  au  même  but. 

32 
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Il  était  indispensable  que  l’analyse  portât  la  lu¬ 
mière  au  milieu  de  ces  faits  si  divers,  réunis  mal 
à  propos  sous  un  même  nom,  et  qui  fournissaient 
avec  une  égale  facilité  des  arguments  à  la  défense 
des  opinions  favorables  ou  contraires  à  l’existence 
des  crises. 1 

Le  doute,  aujourd’hui,  n’est  plus  permis;  les 
crises  existent  :  elles  se  manifestent  fréquemment 
quand  on  a  recours  au  traitement  hydriatique;  si 
les  médecins  ne  les  observent  pas  souvent,  c’est 
qu’ils  épuisent  leurs  malades  par  des  moyens  débi¬ 
litants  à  l’excès,  ou  qu’ils  étouffent  la  puissance  de 
réaction  de  l’organisme  sous  l’accumulation  effrayante 
des  remèdes  les  plus  actifs.  Les  médecins  se  sont 
méfiés  de  la  nature,  et  la  nature  n’a  plus  rien  fait 
pour  eux  ni  pour  leurs  malades. 

La  possibilité  des  crises  n’entraîne  pas  la  nécessité 
de  leur  développement  dans  toutes  les%  maladies  ;  il 
arrive  souvent  quelles  ne  se  manifestent  pas,  soit 
parce  que  les  fonctions  habituelles  des  organes  éli¬ 
minateurs  suffisent  pour  expulser  au  dehors  les 
agents  étrangers  à  l’organisme,  soit  parce  que  la 
puissance  de  réaction  des  tissus  est  épuisée,  ou  au 
moins  trop  faible  pour  amener  le  mouvement  cri¬ 
tique. 

L’intensité  et  la  durée  des  crises  se  trouvent, 


1  Voy.  Compendium  de  médecine  pratique.  Art.  Crise. 
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généralement,  dans  un  rapport  direct  avec  les  res¬ 
sources  de  l’organisme,  l’ancienneté  de  la  maladie, 
et  la  quantité  de  matière  morbifique  à  expulser.  C’est 
une  grande  difficulté  que  de  savoir  faire  naître  les 
crises  à  propos,  et  de  les  diriger  avec  prudence  et 
sagacité.  Les  crises  violentes  épuisent  le  malade  et 
peuvent  le  tuer  :  il  est  donc  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  de  ne  pas  employer  le  traitement  hydria- 
tique  avec  trop  d’énergie  chez  un  homme  fatigué 
par  une  affection  chronique ,  surtout  s’il  a  de  l’em¬ 
bonpoint;  car  alors  l’inflammation  critique  peut 
s’emparer  du  tissu  cellulaire,  y  déterminer  la  forma¬ 
tion  d’abcès  ou  de  furoncles  nombreux  et  entraîner 
des  accidents  consécutifs  très -dangereux.  En  géné¬ 
ral,  chez  les  personnes  faibles,  malades  depuis  fort 
longtemps ,  il  faut  procéder  avec  lenteur  (voyez  ob¬ 
servation  i4.€),  modifier  le  traitement  de  manière 
a  modérer  le  mouvement  inflammatoire  et  surveiller 
soigneusement  l’état  des  organes  intérieurs. .  Quand 
leurs  fonctions  s’exécutent  bien,  il  n’y  a  rien  a  crain¬ 
dre,  quelque  douloureux  que  puissent  être  les  acci¬ 
dents  extérieurs. 

L’apparition  des  crises  est  souvent  précédée  d’un 
état  de  malaise,  d’agitation,  de  fièvre,  de  diarrhée 
et  de  trouble  dans  les  fonctions  digestives;  quel¬ 
quefois  la  peau  devient  sèche,  les  traits  de  la  face 
s’altèrent,  le  caractère  change,  devient  irritable,  in¬ 
quiet.  L’ensemble  de  ces  phénomènes  peut  être  faci- 
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lemern  saisi  par  un  observateur  attentif  et  lui  per¬ 
mettre  d’annoncer,  à  l’avance,  la  manifestation  pro¬ 
chaine  de  la  crise.  # 

Les  moyens  hydrothérapiques  favorisent  admira¬ 
blement  l’apparition  des  crises.  On  doit  comprendre 
que  l’excitation  journalière  produite  à  la  peau  par 
l’enveloppement  qui  amène  la  sueur-,  par  la  douche, 
par  la  réaction  qui  suit  le  bain  froid,  etc.,  appelle 
vivement  les  fluides  vers  l’enveloppe  cutanée  et  y 
détermine  enfin  des  phénomènes  inflammatoires. 

L’abondance  de  la  boisson  favorise  encore  ce  ré¬ 
sultat-  l’urine,  entraînant  au  dehors  une  partie  des 
éléments  morbides,  débarrasse  l’organisme  de  la 
cause  du  trouble  des  fonctions  et  prépare  une  réac¬ 
tion.  salutaire. 

L’existence  des  crises  n’entraîne  pas  l’admission 
des  jours  critiques  :  je  pense  que,  sur  ce  point,  les 
anciens  ont  commis  une  erreur.  Jusqu’à  présent, 
tout  semble  indiquer  que  les  crises,  dans  les  maladies 
aiguës  et  chroniques ,  se  manifestent  irrégulièrement 
et  à  des  jours  indéterminés. 

Les  crises  peuvent  être  complètes  ou  incomplètes. 
Dans  le  premier  cas  l’organisme  étant  totalement 
débarrassé  des  éléments  étrangers  à  sa  composition 
normale,  la  guérison  de  la  maladie  est  définitive  : 
quand  la  crise  est  incomplète,  il  en  survient  une 
seconde,  ou  une  troisième,  et  si  cela  n’a  pas  lieu, 
la  maladie  resie  à  l’étal  chronique. 
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Les  accidents  caractéristiques  des  crises  varient 
beaucoup;  très-souvent  ce  sont  des  furoncles  ou 
des  abcès  dont  le  nombre  et  le  volume  sont  indé¬ 
terminés;  j’ai  vu  plus  de  cent  furoncles,  à  la  fois, 
chez  une  même  personne,  et  chez  une  dame  polo¬ 
naise,  âgée  de  soixante  ans,  un  abcès  qui  occupait 
toute  la  largeur  du  dos. 

Dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  il  sur¬ 
vient  assez  souvent  des  phlyctènes  blanchâtres,  gri¬ 
ses,  bleues  ou  noires,  qui  quelquefois  se  terminent 
par  la  mortification  du  derme  sous-jacent  (voyez 
observation  2.e)  :  elles  peuvent  se  développer  sur 
toutes  les  parties  du  corps;  j’en  ai  observé  une, 
très-volumineuse,  a  l’extrémité  du  pouce  droit  d’un 
jeune  homme  de  vingt-six  ans. 

Les  ulcères  viennent  souvent  a  la  suite  de  ces  pus¬ 
tules;  d’autres  fois  ils  succèdent  aux  abcès  ou  aux 
furoncles;  leur  étendue  est  très -variable  :  on  peut 
les  considérer  comme  des  cautères  que  la  nature 
fait  elle -même,  mais  qu’elle  place,  dans  quelques 
cas,  fort  mal,  puisqu’ils  peuvent  apparaître  a  l’ex¬ 
trémité  des  doigts  et  même  au  talon  (voyez  obser¬ 
vation  28.e). 

Les*  éruptions  cutanées  ont  des  aspects  très- 
divers;  les  boutons  ressemblent  quelquefois  â  ceux 
de  la  variole,  de  la  miliaire,  d’un  eczéma,  etc.  Il 
y  aurait  â  faire,  sur  ce  point,  un  travail  neuf  et 
très-curieux. 
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La  diarrhée  critique  survient  rarement;  mais  j  en 
ai  observé  deux  exemples  :  le  liquide  rendu  était 
séreux,  d’un  gris  jaunâtre,  très-abondant  et  mous¬ 
seux;  cet  accident  dura  vingt -quatre  heures  chez 
le  premier  malade  qui  était  un  homme  de  quarante- 
deux  ans,  atteint  d’une  gastrite  chronique;  le  se¬ 
cond  cas  était  une  femme  de  cinquante-six  ans, 
dont  le  foie  était  malade  depuis  longtemps.  Celte 
forme  de  crise  produit  un  affaiblissement  rapide, 
quelquefois  alarmant. 

Les  urines  présentent  des  colorations  infinies, 
depuis  l’aspect  tout  à  fait  aqueux,  jusqu’à  la  teinte 
noire  foncée  :  elles  entraînent  au  dehors  des  ma¬ 
tières  étrangères,  qu’il  serait  utile  d’étudier  chimi¬ 
quement;  nous  ne  possédons  encore  que  l’analyse 
d’une  urine  bleue,  que  je  rapporte  plus  loin. 

Les  sueurs,  ont  des  caractères  qui  les  différencient 
facilement  à  l’odorat;  quelquefois  elles  donnent  au 
linge  des  teintes  diverses;  on  a  vu  des  sueurs  jau¬ 
nâtres,  grises ,  brunâtres  et  bleues  :  cette  dernière  a 
été  étudiée  chimiquement;  nous  en  donnerons  l’ana¬ 
lyse  au  chapitre  suivant. 

Il  est  très -probable  que  les  sueurs  varient  en 
raison  des  maladies,  et  peut-être  des  médicaments 
précédemment  administrés;  c’est  un  fait  qui  ne  peut 
être  constaté  que  par  l’expérience  et  de  longues  re¬ 
cherches  ;  nous  les  avons  commencées  et  nous 
donnons  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 
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Les  malades  sont  assez  souvent  exposés  à  des 
sueurs  nocturnes ,  se  manifestant  surtout  vers  le 
matin.  Ces  sueurs  sont  mauvaises ,  elles  affaiblissent  • 
elles  n’ont  aucun  caractère  critique.  Elles  sont  le 
résultat  de  l’atonie  de  la  peau  et  de  la  chaleur  du 
lit.  ; 

Il  n’est  pas  rare  de  remarquer  sur  les  compresses 
ou  la  ceinture  qui  enveloppe  le  corps,  des  taches 
diversement  colorées #et  qu’on  n’hésite  point,  en 
général,  à  attribuer  à  l’expulsion  des  médicaments, 
pris,  antérieurement  au  traitement  hydriatique.  On 
raconte,  sur  ce  point,  des  choses  presque  merveil¬ 
leuses.  Il  faut  les  accepter  avec  réserve,  et  ne  se  pro¬ 
noncer  que.  lorsque  l’analyse  chimique  a  démontré 
l’existence  du -corps  supposé.  M.  Sclimitz  a  rapporté 
un  fait  qui  mérite  d’être  cité,  afin  de  mettre  les 
malades  et  les  médecins  en  garde  contre  les  appa¬ 
rences  trompeuses. 

Un  homme  goutteux,  traité  à  Marienberg,  obte¬ 
nait,  chaque  jour,  par  les  frottements  qui  suivaient 
le  bain  froid,  une  poudre  blanche  qui  semblait 
sortir  de  la  peau,  surtout  aux  environs  des  articu¬ 
lations  malades.  On  ne  doutait  pas  que  ce  ne  fût 
de  la  matière  calcaire  expulsée,  préalablement  dé¬ 
posée  dans  les  tissus.  Le  docteur  Schmitz  en  réunit 
une  assez -grande  quantité,  dont  il  fit  un  paquet, 
qu’il  envoya  à  M.  Frank,  pharmacien  et  chimiste 
distingué  à  Cologne.  L’analyse  chimique  démontra 
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•  que  ce  produit  n’était  formé  que  par  des  débris 
d’épiderme  et  les  sels  ordinaires  de  la  sueur.1 

L’application  permanente  des  compresses  humides 
détermine  fréquemment  sur  la  peau  le  développe¬ 
ment  d’un  grand  nombre  de  petits  boutons  rouges, 
dont  le  sommet  devient  bl;mc  et  contient  un  peu  de 
pus.  Cette  éruption  constitue  la  fausse  crise  (voy. 
observ.  27.®);  elle  est  le  résultat  dé  l’excitation  pro¬ 
duite  à  la  peau  par  le  contact  d’un  linge  mouillé, 
qui  se  charge  des  sels  de  la  sueur,  et  qui  entretient 
sur  la  partie  une  chaleur  assez  élevée.  Cette  éruption 
est  sans  importance ,  elle  ne  doit  pas  arrêter  le 
traitement*  si  elle  occasionnait  une  démangeaison 
trop  forte  ou  de  la  douleur,  il  suffirait  de  suspendre 
l’application  des  compresses  pendant  quelques  jours, 
mais  il  serait  mieux  encore  de  les  continuer,  en  les 
renouvelant  souvent-,  pour  qu’elles  ne  pussent  pas 
s’échauffer. 


1  Der  neue  IVasserfreund ,  1  stes  Heft,  1842,  pag.  28. 
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CHAPITRE  IX. 

Analyse^  ©lilniiciuea. 


Afin  d’apprécier  les  modifications  de  la  transpi¬ 
ration  pendant  le  cours  de  certaines  affections  mor¬ 
bides,  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  d’examiner  chimi¬ 
quement  la  sueur  de  quelques  personnes  soumises 
au  traitement  hydriatique.  J’ai  eu  recours,  pour  at¬ 
teindre  ce  but,  à  M.  le  professeur  Langlois,  chimiste 
dont  les  travaux  et  les  découvertes  sont  depuis  long¬ 
temps  honorablement  appréciés  par  les  savants. 

La  composition  normale  de  la  sueur  a  été  indi¬ 
quée  par  MM.  Thénard,  Berzélius  et  Anselmino. 
Leurs  recherches  laissent  beaucoup  a  désirer,  car  il  est 
très-probable  que  la  constitution  de  ce  fluide  varie 
selon  la  nature  des  maladies,  et  aussi  selon  lage,  le 
tempérament  et  le  genre  d’alimentation.  Cette  étude 
offrirait  un  large  champ  d’exploitation,  peut-être 
fécond  en  résultats  curieux  et  utiles  pour  la  théra¬ 
peutique-  le  temps  seul  permettra  de  l’explorer 
convenablement. 

Quelque  incomplets  que  soient  nos  essais,  nous 
les  présentons  comme  indication  des  précautions 
qu’on  doit  prendre  et  des  difficultés  qu’on  rencontre 
dans  ce  genre  d’analyse.  • 
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C’est  à  M.  Thénard  qu’on,  doit  les  premières  no¬ 
tions  sur  la  nature  de  la  sueur.  Il  la  recueillit  au 
moyen  d’un  gilet  de  laine  qu’il  fit  porter  sur  la 
peau  pendant  huit  jours  :  au  bout  de  ce  temps  il 
lava  le  gilet  dans  l’eau  distillée  •  cette  liqueur,  traitée 
convenablement,  lui  a  donné  beaucoup  d’eau,  une 
petite  quantité  d’acide  acétique,  du  chlorure  de  so¬ 
dium  et  de  potassium,  des  traces  d’oxide  de  fer  et 
un  peu  dé  matière  animale.  . 

Aux  principes  admis  par  M.  Thénard ,  M.  Berzélius 
ajoute  encore  l’acide  lactique,  le  lactate  sodique,  du 
chlorure  ammonique  et  les  matières  azotées  que  l’on 
rencontre  dans  l’extrait  alcoolique  de  viande. 

Les  recherches  les  plus  récentes  entreprises  sur  la 
sueur  sont  dues  à  Anselmino.  Il  la  trouva  composée 
de  principes  volatils  et  de  principes  fixes. 

Les  premiers  sont  de  l’acétate  d’ammoniaque  et 
de  l’acide  carbonique. 

Sur  100  parties  la  matière  fixe  contiendrait: 

Matières  solubles  dans  l’alcool  anhydre,  extrait 


de  viande,  acide  lactique  et  lactates .  29 

Matières  solubles  dans  l’alcool  aqueux,  chlo¬ 
rure  sodique  et  extrait  de  viande .  4$ 

Matière  animale  soluble  dans  l’eau  et  non 

dans  l’alcool ,  et  sulfates  . .  21 

Matières,  insolubles  dans  l’eau  et  l’alcool, 
formées  presque  uniquement  de  sels  de  chaux.  2 


100 


Ànselmino  a  encore  démontré  que  100  parties 
du  résidu  sec  obtenu  par  l’évaporation  de  la  sueur, 
ont  laissé,  après  la  combustion,  23  centièmes  de 
cendres  contenant  du  carbonate,  du  sulfate  et  phos¬ 
phate  de  soude;  un  peu  des  mêmes  sels  à  base  de 
potasse,  du  chlorure  de  sodium  et  une  faible  quan¬ 
tité  d’oxide  de  fer. 

Il  fit  aussi  quelques  essais  qui  avaient  pour  but 
de  reconnaître  les  modifications  que  la  matière  de 
la  transpiration  éprouve  dans  différentes  maladies. 
Les  résultats  qu’il  obtint  n’eurent  pas  une  grande 
importance.  Dans  un  accès  de  goutte  la  sueur  con¬ 
tenait  plus  d’ammoniaque  et  de  sels  qu’elle  n’en  ren¬ 
ferme  à  l’état  normal ,  et  une  autre  sueur  provenant 
d’une  personne  atteinte  d  une  affection  rhumatismale 
était  chargée  d’albumine. 

M.  Berzélius  croit,  avec  juste  raison,  que  la  trans¬ 
piration  débarrasse  le  corps  de  combinaisons  vola¬ 
tiles  qui*  échappent  à  nos  moyens  d’investigation. 
Ces  combinaisons  ,*  retenues  dans  le  corps  par  une 
cause  quelconque,  peuvent  y  occasionner  de  grands 
désordres  en  agissant  à  la  manière  des  principes  dé¬ 
létères  des  maladies  contagieuses  qui  déterminent  les 
plus  grands  troubles  dans  l’économie,  quoiqu’ils 
n’y  pénètrent  qu’en  quantité  inappréciable.  A  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  du  célèbre  chimiste  suédois  nous 
pouvons  citer  les  expériences  de  Collard  de  Mar- 
tigny,  qui  tendraient  a  prouver  que  la  sueur  con- 
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tient  des  principes  difficiles  à  saisir.  Ce  médecin  pré¬ 
tend  y  avoir  rencontré  de  l’hydrogène  et  de  l’azote. 
Si  l’existence  de  ce  dernier  gaz  dans  le  liquide  de 
la  transpiration  paraît  probable,  à  cause  de  sa  pré¬ 
sence  dans  le  sang,  il  n’en  est  pas  de  même  du  gaz 
hydrogène,  dont  l’origine,  dans  cette  circonstance,, 
ne  pourrait  pas  être  expliquée. 

M.  Donné,  auquel  la  science  doit  déjà  de  nom¬ 
breux  travaux ,  dit  avoir  remarqué  que  la  sueur  n’est 
pas  identique  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Dans 
certaines  régions  elle  serait  acide,  dans  d’autres 

alcaline  ou  ammoniacale.  Dans  ces  sortes  de  recher- 

• 

ches  il  faut  avoir  soin  de  se  mettre  en  garde  contre 
les  altérations  promptes  que  la  sueur  est  susceptible 
d’éprouver  par  le  seul  contact  de  l’air  atmosphérique. 

Nous  allons  exposer  maintenant  les  expériences 
entreprises  par  nous  dans  l’espoir  .de  jeter  encore 
plus  de  jour  sur  cette  partie  de  la  science.  L’un  des 
malades  dont  nous  avons  analysé  la  sueur  avait  une 
affection  de  la  rate1,  l’autre  était  'atteint  de  douleurs 
rhumatismales  anciennes.  Tous  deux,  lorsque  nous 
commençâmes  nos  analyses,  étaient  soumis  depuis 
plusieurs  jours  au  traitement  hydriatique.  Le  premier 
suait  facilement  dans  le  drap  mouillé;  il  présentait  par 
conséquent  les  conditions  que  nous  devions  désirer 
pour  faire  nos  recherches  avec  succès.  Le  drap  dont 


1  Voy.  observation  15. e,  page  428. 


nous  nous  sommes  servi  pour  l’envelopper,  fut  soi¬ 
gneusement  lavé  dans  l’eau  distillée,  afin  de  lui  en¬ 
lever  une  grande  partie  des  sels  qu’il  retient  tou¬ 
jours  après  avoir  été  lessivé.  Quelque  précaution  que 
l’on  prenne,  il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  le  débarrasser  entièrement  de  tous  les 
principes  dont  son  tissu  est  pénétré.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ori  distingue  aisément,  pendant  l’analyse,  les 
matières  provenant  du  linge  de  celles  fournies  par 
la  peau.  Pour  avoir  une  quantité  de  sueur  assez 
abondante,  nous  laissions  le  malade  dans  le  drap 
mouillé  pendant  plusieurs  heures.  Comme  il  se  trou¬ 
vait  parfaitement  dans  cette  espèce  de® bain,  nous 
pouvions  donc  prolonger  l’expérience  autant  de 
temps  que  cela  paraissait  nous  convenir.  Dès  que  le 
malade  fut  sorti  du  drap,  Celui-ci  a  été  lavé  dans 
cinq  ou  six  litres  d’eau  distillée,  afin  de  dissoudre 
complètement  tous  les  principes  de  la  sueur.  Cette 
dissolution  évaporée  nous  donna  un  extrait  ayant, 
quant  à  l’odeur,  une  grande  analogie  avec  l’extrait 
d’urine.  Avant  de  le  soumettre  à  quelques  essais, 
nous  demandâmes  au  malade,  si,  malgré  sa  volonté, 
il  n’avait  pas  laissé  échapper  un  peu  d’urine  pendant 
qu’il  était  dans  le  drap  mouillé.  Il  répondit  négati¬ 
vement.  Notre  opinion,  entièrement  opposée  à  la 
sienne,  n’a  cependant  fait  naître  aucun  doute  dans 
son  esprit.  Nos  expériences  vont  prouver,  je  crois, 
quil  se  trompait. 
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Cet  extrait,  pesant  2  grammes  2  5  centigrammes, 
fut  traité  à  une  douce  chaleur  par  l’alcool  concentré. 
La  dissolution  alcoolique,  évaporée,  a  laissé  pour 
résidu  une  substance  d’une  consistance  sirupeuse 
exhalant  l’odeur  d’urine  et  ayant  des  propriétés  alca- 
Unes.  L’acide  nitrique,  versé  sur  ce  sirop,  a  donné 
naissance  immédiatement  à  des  cristaux  qui  possé¬ 
daient  tous  les  caractères  du  nitrate  durée.  L’acidè 
oxalique  se  comportait  de  la  même  manière,  Ce 
même  extrait  de  sueur  céda  aussi  quelques  principes 
à  l’alcool  aqueux,  et  l’eau  parvint  à  le  dissoudre 
presque  complètement.  Le  résidu,  insoluble  dans  ces 
deux  liquidas,  était  formé  de  beaucoup  de  phosphate 
de  chaux  et  d’une  faible  quantité  d’acide  urique,  dont 
l’existence  était  décelée  par  l’acide  nitrique.  Ce  réactif 
a  produit,  après  une  réaction  convenable,  une  ma¬ 
tière  rouge  caractéristique.  La  dissolution  aqueuse 
contenait  aussi  un  peu  d’acide  urique,  mais  proba¬ 
blement  à  l’état  d’urate.  Cet  examen  chimique  dé¬ 
montre  bien  que  l’extrait  de  sueur  que  nous  avons 
obtenu  renfermait  tous  les  principes  essentiels  de 
l’urine,  c’est-à-dire,  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et 
des  phosphates.  La  réunion  de  tous  ces  éléments 
dans  le  liquide  de  la  transpiration  nous  paraissant 
tenir,  malgré  l’assertion  contraire  du  malade,  à- une 
cause  accidentelle,  nous  considérâmes  notre  expé¬ 
rience  comme  nulle,  relativement  au  but  que  nous 
nous  proposions,  et  nous  la  recommençâmes  en 


prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter 
la  présence  de  l’urine.  Les  moyens  employés  par 
nous  pour  parer  à  cet  inconvénient ,  sont  trop  faciles 
à  comprendre  pour  que  nous  ayons  besoin  de  les 
indiquer. 

Le  malade  fut  mis  de  nouveau  dans  le  drap 
mouillé,  en  observant  toutes  les  conditions  voulues 
pour  que  la  transpiration  fût  abondante.  Le  drap, 
retiré  au  bout  de  trois  héures,  a  été  lavé  dans  six 
litres  d’eau  distillée.  Le  liquide  provenant  du  lavage 
est  blanchâtre  et  un  peu  trouble;  il  tient  en  sus¬ 
pension  des  débris  du  linge  et  quelques  petites  écailles 
épidermiques.  Il  ramène  légèrement  au  bleu  le  papier 
de  tournesol  rougi,  propriété  qu’il  doit  sans  doute, 
soit  a  des  traces  d’ammoniaque  formées  par  l’alté¬ 
ration  au  contact  de  l’air  des  matières  azotées  de  la 
sueur,  soit  à  un  peu  d’alcali  resté,  quoi  qu’on  fasse, 
dans  les  pores  du  drap.  Il  doit  en  être  ainsi,  car  la 
liqueur  de  la  transpiration  a  toujours  montré  une 
réaction  acide  au  moment  de  sa  production. 

Après  ces  premiers  essais  le  liquide  fut  filtré  et 
soumis  à  la  distillation  dans  une  cornue  de  verre, 
chauffée  au  bain-marie.  Le  produit  de  la  distillation 
était  sensiblement  alcalin  ;  les  réactifs  n’y  signalèrent 
qu’une  petite  quantité  d’ammoniaque.  La  partie  fixe, 
restée  dans  la  cornue ,  consistait  en  un  extrait  mou , 
d’une  couleur  brunâtre,  dont  le. poids  était  de  2. 
grammes.  L’alcool  -anhydre  put  en  dissoudre  5  dé- 


5l2  * 

cigrammes,  composés  de  matière  animale  et  de  lac- 
tate  de  soude.  La  matière  animale  donnait  un  pré¬ 
cipité  par  l’infusion  de  noix  de  galle,  les  dissolu¬ 
tions  de  deutoclilorure  de  mercure,  de  chlore  et 
de  protochlorure  d’étain.  L’extrait  ne  cédant  plus 
rien  à  l’alcool  absolu,  nous  le  traitâmes  par  de 
l’alcool  aqueux  à  36  degrés  B.  ,  qui  a  dissous  2  5 
centigrammes  de  nouveaux  principes,  parmi  lesquels 
se  trouvait  une  matière  animale  non  précipitable  par 
la  noix  de  galle.  Les  autres  principes  nous  ont  paru 
être  des  lactates  de  soude,  de  potasse  et  du  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque.  Ces  deux  dissolvants  n’ayant 
plus  d’action  sur  la  sueur  desséchée,  nous  fîmes  agir 
sur  celle-ci  de  l’alcool  très-étendu  d’eau,  marquant 
seulement  22  degrés.  Il  s’empara  encore  d’une  ma¬ 
tière  azotée  qui  est  précipitée  par  la  noix  de  galle , 
le  chlore,  le  chlorure  stanneux,  et  faiblement  par  le 
chlorure  mercurique.  Brûlée  dans  un  creuset  de 
platine,  celte  matière  produisit  des  cendres  conte¬ 
nant  différents  sels,  entre  autres  du  sulfocyaiiure  de 
potassium,  qui  colorait  en  rouge  de  sang  le  sesqui- 
chlorure  de  fer.  La  formation  du  sulfocyanure  po¬ 
tassique,  dans  celte  circonstance,  n’est  point  sans 
intérêt,  car  elle  porte  à  penser  que  cette  dernière 
matière  azotée  renferme  du  soufre  et  quelle  se  rap¬ 
proche  par  sa  constitution  des  substances  protéiques, 
fibrine,  albumine  et  caséine.  Cette  matière  se  trou¬ 
vant  à  une  température  élevée  en  présence  de  sels 


potassiques,  il  est  facile  de  comprendre  comment 
elle  a  pu  donner  naissance  à  du  sulfocyanure  de 
potassium.  Nos  expériences  auront  eu  ici  pour  ré¬ 
sultat  de  faire  mieux  connaître  les  propriétés  de 
l’une  des  ti;ois  substances  animales  entrevues  dans 
la  sueur  par  Anselmino. 

Quoique  l’extrait  de  sueur  fût  traité  successive¬ 
ment  par  de  l’alcool  à  divers  états  de  concentration, 
il  n’a  pas  été  entièrement  dissous;  il  resta  encore 
quelques  sulfates  alcalins  solubles  dans  l’eau  et  un 
résidu  grisâtre  de  carbonate  et  de  phosphate  de 
chaux. 

100  parties  de  ce  même  extrait,  prises  avant  l’ac¬ 
tion  des  agents  chimiques,  ont  donné,  après  la  cal¬ 
cination,  22  parties  de  cendres  solubles  presque  en 
totalité  dans  l’eau  froide.  La  dissolution  contenait 
des  sulfates,  carbonates  et  chlorures  de  potasse  et  de 
soude.  Le  faible  résidu  était  formé  de  carbonate  et 
de  phosphate  de  chaux. 

Nous  avons  aussi  rencontré,  comme  nous  le  pré¬ 
sumions,  quelques  principes  accidentels  provenant 
du  drap.  Celui  dont  nous  nous  sommes  servi  dans 
cette  dernière  expérience  était  neuf  et  avait  reçu  un 
apprêt  au  moyen  d’une  dissolution  de  gomme  d’a¬ 
midon.  Nous  reconnûmes,  en  effet,  la  présence  de 
cette  dernière  substance,  ainsi  que  celle  de  la  dex- 
trine. 

Le  second  malade  était  atteint,  comme  nous  l’avons 
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déjà  dit,  d  une  affection  rhumatismale  dont  il  souf¬ 
frait  depuis  longtemps.  11  transpirait  moins  facile¬ 
ment  que  le  premier,  les  éléments  de  la  sueur  étaient 
peu  abondants,  ce  qui  augmentait  la  difficulté  de 
l’analyse.  Des  précautions  furent  prises  aussi  pour 
éviter  l’addition  de  matières  étrangères.  Llexamen 
chimique  auquel  nous  nous*  sommes  livré  fut  très- 
complet,  cependant  nous  n’indiquerons  que  les  faits 
qui  ne  se  sont  pas  présentés  dans  la  première  ana- 
lyse. 

La  liqueur  fournie  par  le  lavage  du  drap  dans 
l’eau  distillée  fut  filtrée  et  évaporée*  elle  s’est  trou¬ 
blée  par  la  concentration,  et  produisit  un  précipité 
de  carbonate  de  chaux  et  d’une  matière  azotée  qui 
avait  tous  les  caractères  de  l’albumine.  La  concen¬ 
tration  fut  continuée  ensuite  jusqu’à  siccité.  On 
obtint  un  résidu  auquel  l’alcool  absolu  enleva  quel¬ 
ques  lactates,  une  matière  animale  semblable  à  celles 
que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  la  sueur  ; 
mais  de  plus  une  substance  en  quantité  inappré¬ 
ciable  qui  possédait  les  propriétés  de  l’urée.  *Non- 
seulement  elle  formait  un  précipité  cristallin  avec 
les  acides- nitrique  et  oxalique,  mais,  frottée  entre 
les  doigts,  elle  leur  communiquait  une  odeur  uri- 
neuse.  Dans  les  autres  parties  de  la  sueur  desséchée, 
nous  n’avons  point  reconnu  l’existence  de  l’acide 
urique,  ni  une  augmentation  dans  la  proportion 
des  phosphates.  La  présence  d’un  seul  des  principes 
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essentiels  de  l’ urine  peut  conduire  à  admettre  quil 
est  sorti  du  corps  par  la  peau  en  même  temps  que 
les  autres  produits  de  la  transpiration.  D’ailleurs  on 
avait  eu  bien  soin  que  le  drap  qui  enveloppait  le 
malade  ne  fût  paa  mouillé  par  l’urine. 

En  peu  de  mots  nous  pouvons  résumer  notre 
travail  de  manière  à  en  faire  ressortir  les  points  les 
plus  saillants. 

La  première  analyse  nous  a  donné  tous  les  prin¬ 
cipes  que  les  chimistes  ont  rencontrés  dans  la  sueur 
normale.  Nous  avons  aussi  trouvé,  comme  l’indique 
M.  Berzélius,  des  sels-  ammoniacaux  et  des  lactates. 
La  sueur  provenant  d’une  personne  atteinte  d’une 
maladie  de  la  rate  n’avait  donc  pas  éprouvé  dans 
sa  composition  chimique  des  changements  suscep¬ 
tibles  detre  appréciés. 

La  dernière  analyse  tend  à  démontrer,  au  con¬ 
traire,  que  dans  certaines  affections  le  liquide  de  la 
transpiration  présente  des  modifications  notables. 
Dans  le  rhumatisme  goutteux  on  y  trouve,  d’après 
Anselmino  et  nous,  de  l’albumine  et  peut-être  de 
l’urée. 

Si  nos  recherches  n’ont  pas  été  suivies  de  résul¬ 
tats  très-utiles  à  la  science,  elles  suffisent  cependant 
pour  faire  comprendre  que  des  analyses  plus  nom¬ 
breuses,  entreprises  sur  la  sueur,  pourraient  con¬ 
duire  à  d’importantes  découvertes. 
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Il  paraîtra  sans  cloute  convenable  de  joindre  aux 
recherches  précédentes  l’analyse  d’une  urine  bleue 
rendue  par  un  homme  soumis  au  traitement  hydria- 
lique. 

L’existence  d’urines  colorées  par  un  sédiment  bleu 
n’est  pas  un  fait  nouveau  pour  la  science;  MM.  Ber- 
zélius  et  Braconnot  ont  déjà  eu  occasion  d’en  exa¬ 
miner  de  semblables  ;  M.  le  docteur  Schmitz,  de 
Marienberg,  a  observé  trois  fois  des  sédiments  bleus 
dans  les  urines  de*  malades  traités  par  l’hydrothé¬ 
rapie.  L’urine  dont  il  est  maintenant  question  a  été 
recueillie  par  M.  Schmitz ,  pendant  son  séjour  à 
Græfenberg;  elle  a  été  analysée  à  Paris  par  M.  Bou- 
chardat,  et  j’ai  vu  une  partie  de  ce  liquide,  con¬ 
servé  depuis  deux  ans,  sans  que  la  couleur  ait  subi 
d’altération. 

Ces  urines  ont  été  rendues  par  un  malade  qui 
avait  habité  Surinam  pendant  vingt-sept  ans ,  et  qui , 
durant  ce  temps,  avait  été  fréquemment  atteint  de 
fièvres  intermittentes  qui  entraînèrent  un  développe¬ 
ment  considérable  du  foie  et  de  la  rate;  Cet  homme 
fut  soumis,  sans  succès,  à  des  traitements  nombreux 
et  énergiques  ;  il  prit  surtout  des  doses  considéra¬ 
bles  de  quinquina  et  de  vin  de  Porto.  Il  se  rendit 
enfin  à  Græfenberg,  où  il  arriva  vers  la  fin  de  l’année 
i83g.  Pendant  neuf  mois  de  traitement  le  malade 
ii’éprouva  d’autres  changements  qu’une  augmenta¬ 
tion  de  force  et  d’appétit;  le  volume  du  foie  et  de 
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la  raie  ne  s’était  pas  modifié.  Au  mois  de  juillet  1840 
il  remarqua,  un  matin,  que  son  urine  présentait  une 
couleur  singulière,  mal  caractérisée;  quelques  heures 
plus  lard ,  lorsqu’il  urina ,  le  liquide  était  tout  à  fait 
bleu.  Ce  singulier  phénomène  a  duré  quinze  jours, 
puis  les  urines  prirent  successivement  une  teinte 
verte  et  noirâtre.  A  partir  de  cette  époque  la  ma¬ 
ladie  s’est  améliorée  notablement,  et  après  dix-liuit 
mois  de  traitement  lç,foie  et  la  raté  étaient  revenus, 
â  peu  près,  à  leur  état  normal. 

Voici  l’analyse  de  cette  urine  bleue,  publiée  .par 

M.  Bouchardat. 1 

.  •  • 

i.°  «Les  urines  que  j’ai  examinées  ont  une  forte 
odeur  ammoniacale;  leur  saveur  est  salée;  elles  ont 
une  couleur  bleue  intense;  elles  laissent  déposer 
un  sédiment  d’une  belle  couleur  bleue. 

2.0  «Examiné  au  microscope,  le  sédiment  m’a 
paru  formé  de  globules  d’une  très -grande  ténuité, 
d’une.grande  régularité  pour  la  forme,  qui  est  ovoïde, 
et  pour  les  dimensions,  que  j’estime  être  un  tiers 
environ  des  globules  du  sang  humain. 

5.°  «L’urine  ramène  au  bleu  le  papier  de  tour¬ 
nesol  rougi  par  un  acide. 

4.0  «Les  réactifs  y  indiquent  la  présence  des 


1  Annuaire  de  thérapeutique,  matière  médicale,  de  pharmacie 
et  de  toxicologie  pour  1843.  Paris,  in-18,  pag.  138. 
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phosphates,  sulfates,  ohlorures,  de  la  chaux,  de  la 
•magnésie  et  de  l’ammoniaque. 

5. °  «La  matière  colorante  bleue  se  dissout  en 
partie  dans  l’éther,  quelle  colore  en  bleu;  les  liqueurs 
éthérées,  étant  évaporées,  fournissent  un  résidu  très- 
faible  d’une  huile  fixe,  d’une  odeur  repoussante. 

6. °  «L’alcool  dissout  en  partie,  à  l’aide  de  l’ébul¬ 
lition,  la  matière  colorante  et  laisse  un  résidu  d’une 
couleur  plus  foncée. 

7.0’  «L’acide  nitrique  détruit  la  matière  colorante 
et  fournit  une  liqueur  d’une  couleur  paille. 

8.°  «L’acide  sulfurique,  étendu  du  double  de  son 
poids  d’eau,  ne  détermine  aucun  changement. 

g.0  «La  dissolution  d’acide  oxalique  semble  dis¬ 
soudre  la  matière  colorante,  et  on  obtient  une  liqueur 
bleue,  que  la  filtration  donne  trè$-limpide. 

io.°  «L’ammoniaque  ne  produit  aucun  change¬ 
ment  sùr  la  matière  colorante. 

11.0  «La  potasse  dégage  de  l’ammoniaque  et  dé¬ 
truit  par  l’ébullition  la  matière  colorante. 

Réflexions.  —  «L’urine  examinée  me  paraît  ren¬ 
fermer  les  principes  salins  ordinaires  de  l’urine; 
l’urée  s’est  transformée,  par  le  temps,  en  carbonate 
d’ammoniaque  :  je  n’ai  pas  trouvé  d’acide  -urique. 
La  matière  colorante  est  toute  spéciale;  je  crois  qu’on 
peut  là  considérer  comme  une  substance  organiqûe 
particulière.  Tout  doit  nous  conduire  à  cette  con¬ 
clusion. 
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i.°  «L’examen  microscopique;  2.0  l'action  des 
réactifs. 

«En  effet,  il  résulte  évidemment  de  ces  recher¬ 
ches  qu’on  n’avait  pas  affaire  à  de  l’indigo ,  à  du  tour¬ 
nesol,  ni  à  d’autres  matières  bleues  végétales,  ni  à 
du  bleu  de  Prusse.  Quelle  peut  donc  être  la  nature 
et  l’origine  de  ce  singulier  produit?  Nous  ne  pou¬ 
vons,  à  cet  égard,  que  soumettre  les  réflexions  sui¬ 
vantes  :  sous  l'influence  de  l’acide  chlorhydrique, 
l’albumine  donne  une  couleur  bleue  intense,  qui 
n’est  pas  sans  analogie  avec  le  produit  examiné  ; 
mais,  dans  l’économie,  l’acide  chlorhydrique  ne  se 
trouve  jamais  à  l’état  de  concentration  suffisant  pour 
produire  cette  transformation. 

«J’ai  observé,  il  y  a  environ  douze  ans,  une  ma¬ 
tière  colorante  bleue  qui  présentait  la  plus  grande 
ressemblance  avec  le  sédiment  de  cette  urine,  elle 
se  comportait  exactement  de  même  avec  les  réactifs  ; 
elle  avait  été  produite  par  l!altération  spontanée  du 
gluten  conservé  à  un  air  sec.  On  peut  admettre, 
d’après  cela,  que  les  matières  albumineuses  peuvent 
se  transformer  spontanément,  dans  quelques  cir¬ 
constances  rares  et  indéterminées,  en  globules  orga¬ 
niques  d’une  belle  couleur  bleue. }) 

Il  faut  rapprocher  de  cet  exemple  de  coloration 
de  l’urine  le  petit  nombre  d’observations  de  sueurs 
bleues  signalées  dans  ces  derniers  temps. 

C’est  en  i83i  que  ce  faiua  été  indiqué  pourfl  la 
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première  fois;  il  fut  publié  par  M*.  Billard ,  d’Angers. 1 
La  malade*  était  une  jeune  fille  de  seize  ans,  bien 
développée  pour  son  âge,  et  qui  présentait  au  visage, 
au  cou  et  a  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  une 
belle  coloration  bleue,  répandue  surtout  au  front, 
aux  ailes  du  nez,  et  autour  de  la  bouche.  Lorsqu’on 
essuyait  sa  figure  avec  un  linge  blanc,  la  matière 
bleue  tachait  le  linge  -et  s’enlevait  de  dessus  la  peau, 
quelle  laissait  blanche.  A  l’aide  d’une  couche  d’huile, 
une  quantité  assez  considérable  de  la  matière  bleue 
fut  enlevée  et  remise  à' M.  Cadot,  pharmacien,  qui 
lit  autant  d’expériences  que  la  quantité  obtenue  le 
lui  permit.  Il  la  trouva  très-soluble  dans  l’éther  sul¬ 
furique.  La  teinture  bleue  obtenue,  mise  à  évaporer 
à  la  température  ordinaire,  laissa  un  résidu  d’une 
couleur  bleue,  plus  ou  moins  foncée,  qu’il  soumit 
à  divers  réactifs,  et  conclut  des  résultats  obtenus 
quelle  n’a  pas  les  propriétés  de  la  cyanourine2 , 
que  M.  Braconnot  a  trouvée  dans  les  urines  bleues 
d’une  malade;  quelle  n’est  point  une  combinaison 
du  cyanogène  et*  de  ses  composés  avec  le  fer. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  l’observation 
précédente,  on  fit  connaître,  dans  un  journal  de 
médecine  de  la  Belgique3,  un  nouvel  exemple  de 

1  Archives  générales  de  médecine  ,  tom.  26,  p.  456.  Paris,  1831. 

2  Journal  de  chimie  médicale,  année  1825,  pag.  454. 

3  L’observateur  méditai  ‘Belge ,  et  Gazette  médicale  de  Paris. 

1834,  pag.  777.  • 


sueur  bleue;  il  fut  recueilli,  au  mois  de  novembre 
i83i,  à  la  clinique  interne  de  Louvain.  La  malade 
était  une  femme  atteinte  d’anasarque  qui,  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  lad minist ration  des  diurétiques,  fut 
traitée  par  les  vésicatoires  aux  mollets.  . 

Ces  exutoires  furent  entretenus  et  pansés  deux  fois 
par  jour  avec  de  l’onguent  perpétuel.  Bientôt  on 
remarqua  .que  le  liquide  exsudé  du  vésicatoire  de  la 
jambe  gauche  était  fortement  coloré  en  bleu.  Ce  ne 
fut  que  quelques  jours  plus  tard  que  le  même  phé¬ 
nomène  se  montra  a  la  jambe  droite.  Cette  colora¬ 
tion  dura  peu  de  temps,  elle  cessa  aux  deux  jambes 
à  la  fois. 

Les  premières  recherches  faites  sur  ce  liquide  bleu 
furent  dirigées  dans  le  but  de  découvrir  si  la  cou¬ 
leur  dépendait  de  quelque  principe  prussique.  On 
ne  put  en  démontrer  la  plus  faible  trace,  mais  on 
obtint  les  résultats  suivants. 

Le  liquide  exprimé  du  linge  qui  en  était  imbibé, 
offrait  une  couleur  d’un  bleu  de  ciel;  sa  pesanteur 
spécifique  était  plus  forte  que  celle  de  l’eau;  son 
odeur  était  nauséabonde,  sa  sàveur  urineuse.  Il  était 
très-soluble  dans  l’eau,  et  au  contact  de  la  lumière 
et  de  l’air  sa  couleur  se  changeait  en  vert  pâle.  Il 
verdissait  le  sirop  de  violette;  ce  qui  dépendait  de 
l’action  de  l’ammoniaque  qui  s’y  trouvait  libre.  Éva¬ 
poré  lentement,  il  laissait  déposer  une  matière  flo¬ 
conneuse  ,  et  l’on  obtenait ,  â  la  fin ,  un  résidu  d’un 
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vert  foncé.  L’odeur  persista.  Soumis  a  une  chaleur 
plus  forte,  le  résidu  se  décomposa  et  il  se  dégagea 
de  l’ammoniaque  en  même  temps  que  d’autres  sels. 

L’action  du  chloré  sur  le  liquide  était  très- 
prompte  et  détruisait  totalement  l’odeur  et  la  cou¬ 
leur.  Celle-ci  ne  put  lui  être  restituée  par  aucun 
moyen*  la  première,  au  contraire,  se  manifesta  de 
nouveau  en  partie,  en  broyant  un  peu  de  la  liqueur 
décolorée  avec  de  la  chaux  vive. 

L’action  des  acides  sur  ce  corps  était  surtout  re¬ 
marquable;  ils  le  colorèrent  en  rouge,  tandis  que 
les  alcalis  le  rendaient  a  sa  couleur  primitive,  ce 
qui  en  faisait  un  véritable  tournesol  animal. 

Enfin,  les  docteurs  Bleifuss  1 2  et  Heyfelder3  rap¬ 
portent  l’un  et  l’autre  deux  observations  de  sueur 
bleue;  ils  la  regardent  comme  un  phénomène  cri¬ 
tique  déterminé  par  une  affection  chronique  des 
organes  du  bas-ventre  et  surtout  du  foie.  Il  paraît 
que  le  liquident  pas  été  soumis  à  l’analyse  chimique. 

1  Medizinisches  Correspondenzblatt ,  et  Gazette  médicale  de 
Paris,  2.e  série,  tom.  3,  pag.  313.  Paris  1835. 

2  Mêmes  journaux,  pag.  521  de  la  Gazette  médicale,  1835. 


CONCLUSION. 


Il  serait  difficile,  après  avoir  étudié  les  moyens 
que  l’hydrothérapie  appelle  à  son  aide,  de  ne  pas 
reconnaître  la  valeur  de  cette  méthode  :  l’hygiène 
lui  fournit  ses  principales  ressources;  les  sciences 
physiques  et  physiologiques  justifient  les  procédés 
particuliers  quelle  emploie.  Que  les  médecins  se 
prononcent,  et  qu’ils  disent  s’ils  connaissent  de 
meilleurs  éléments  pour  replacer  l’homme  dans  les 
conditions  exigées  par  la  nature  pour  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé  et  le  développement  des  forces? 

Examinée  sous  le  rapport  médical,  l’hydrothé¬ 
rapie  a  une  importance  également  considérable.  Elle 
apporte  à  la  science  des  faits  nouveaux,  elle  éclaire 
la  thérapeutique,  elle  prépare  de  nouvelles  décou¬ 
vertes  pharmacologiques,  elle  remet  en  question  les 
doctrines  médicales. 

Il  est  temps  que  ce  mouvement  s’opère,  car  il  est 
déplorable  de  voir  l’anarchie  dans  laquelle  se  traîne 
la  science  qui  pourrait  être  la  plus  utile  à  l’humanité. 
Quel  est  en  effet  le  principe  *jui  la  dirige,  qui  la 
domine?  Il  n’y  en  a  pas.  Et  cependant  une  science 
n’est  constituée  qu’à  la  condition  d’être  soumise  à 
un  principe.  Quel  que  soit  le  nombre  des  faits  et 
leur  importance,  si  la  loi  qui  doit  les  expliquer  et 
les  relier  entre  eux  manque  encore,  la  science  n’existe 
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pas,  elle  n’est  qua  l’état  d’empirisme.  La  médecine 
en  est  aujourd’hui  au  point  où  se  trouvait  la  chi¬ 
mie  au  commencement  du  dix-huitième  siècle*  elle 
attend  son  Lavoisier. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’improviser  une 
doctrine;  mais  les  idées  que  nous  avons  développées 
dans  cet  ouvrage  nous  aideront  à  formuler  quelques 
propositions  qui  sont  la  conséquence  des  faits  révélés 
par  l’hydrothérapie. 

1 .°  Deux  forces  existent  dans  la  nature  :  l’une  régit 
tous  les  êtres,  c’est  la  pesanteur  ou  autrement  Y  at¬ 
traction*;  son  principe  est  inconnu,  mais  ses  lois 
ont  été  calculées  :  l’autre  ne  se  manifeste  que  dans 
les  êtres  vivants,  c’est  la  force  vitale  qui  se  révèle  par 
la  spontanéité  du  mouvement.  • 

La  vie  pourrait  être  définie  :  le  mouvement  spon¬ 
tané  de  la  matière.  Le  principe  de  cette  force  est 
inconnu;  ses  lois  n’ont  pas  encore  été  calculées.  La 
sève  qui  monte  à  l’extrémité  de  l’arbre l’homme  qui 
se  détache  du  sol  par  un  effort  musculaire,  luttent, 
en  vertu  du  principe  de  la  vie,  contre  la  loi  de  la 
pesanteur. 

2.0  Les  êtres  vivais  luttent  sans  cesse  contre  les 
corps  qui  les  environnent,  mais  quelque  longue  que 
soit  la  résistance,  ils  succombent  toujours. 

3.°  Les  êtres  vivants  ont  des  formes  déterminées, 
limitées,  constamment  semblables  à  celles  des  êtres 
d’où  ils  procèdent;  la  force  vitale  protège  l’organi- 
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sation,  préside  à  toutes  les  fonctions,  avertit  Porga- 
nisme  de  ses  besoins  et  des  dangers  qui  le  menacent. 

4  °  Dans  la  lutte,  les  êtres  vivants  font  dépense  de 
force  et  de  matière  :  de  là  nécessité  de  réparations 
continuelles  et  enfin  destruction  définitive. 

5. °  Si  la  somme  des  pertes  ne  dépasse  pas  nota¬ 
blement  la  quantité  de  matière  restituée,  la  santé  se 
maintient. 

6. °  La  santé  est  encore  troublée  quand  les  matières 
restituées  le  sont  avec  excès  en  plus  ou  en  moins , 
ou  lorsqu’elles  ne  répondent  pas  à  la  constitution 
chimique  des  tissus. 

7.0  La  sanie  peut  être  définie  :  le  résultat  de  V har¬ 
monie  des  fonctions  organiques  ;  la  maladie  :  le 
trouble  ou  la  suspension  des  mouvements  organi¬ 
ques;  la  mort  :  la  cessation  définitive  du  mouvement . 

8.°  La  vie  n’est  possible  que  par  l’union  de  la 
matière  solide  à  la  matière  liquide.  La  matière  solide 
donne  la  forme  au  corps  et  communique  l’impulsion 
aux  liquides;  ceux-ci  favorisent  le  mouvement  et  la 
réparation  moléculaire. 

9.0  La  santé  n’est  compatible  qu’avec  l’harmonie 
fonctionnelle  ;  l'harmonie  n’est  possible  qu’avec 
P  unité;  donc  la  vie  est  une  ;  son  principe  anime 
l’univers,  et  les  êtres,  vivants  n’en  sont  que  des 
manifestations  accidentelles. 

io.°  Tous  les  êtres  vivants  jouissent  de  la  faculté 
d’être  impressionnés  par  les  corps  avec  lesquels  ils 
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sont  en  rapport  ;  cette  faculté  se  nomme  excitabilité. 
Elle  a  plusieurs  degrés;  le  plus  faible  préside  aux 
phénomènes  moléculaires;  le  plus,  élevé  constitue 
la  sensibilité,  c’est-à-dire  la  faculté  d’apprécier  le 
plaisir  ou  la  douleur. 

n.°  La  santé  peut  être  troublée  par  trois  causes: 
elles  sont  physiques,  chimiques ,  miasmatiques.  Tout 
rentre  dans  ce  cadre,  même  les  causes  morales. 

i2.°  Le  trouble  fonctionnel  peut  débuter  par  la 
lésion  'des  parties  solides  ou  par  une  modification 
chimique  des  fluides. 

1 5.°  L’altération  chimique  des  fluides  entraîne  des 
modifications  profondes  dans  tout  l’organisme.  — 
Quand  les  solides  ne  réagissent  pas,  il  y  a  maladie 
asthénique  ;  quand  ils  réagissent,  il  y  a  sthénie  ou 
excitation  morbide. 

i4*°  L’excitation  morbide  a  trois  degrés  :  i.°  l’ex¬ 
citation  moléculaire,  qui  prépare  les  vices  de  nutri¬ 
tion  et  fait  naître  les  dégénérescences;  2.°  l’inflam¬ 
mation  chronique;  3.°  l’inflammation  aiguë. 

15. °  L’excitation  morbide  est  une  :  ses  résultats 
varient  selon  le  degré  auquel  elle  s’élève,  le  tissu 
sur  lequel  elle  se  manifeste,  la  nature  de  la  cause, 
et  les  éléments  chimiques  des  fluides  appelés  dans 
la  partie  malade. 

16. °  La  force  conservatrice  inhérente  à  l’organisme 
suffit  seule,  très -souvent,  pour  rétablir  l’harmonie 
fonctionnelle,  c’est-à-dire  la  santé.  Ce  résultat  peut 
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s’obtenir  par  un  travail  lent  et  presque  imperceptible; 
dans  d’autres  cas,  par  un  effort  plus  ou  moins  brus¬ 
que  et  violent,  ce  qui  constitue  les  maladies  criti¬ 
ques.  Les  crises  sont  des  suppléments  d’effort. 

17.0  Les  maladies  critiques  ne  surviennent  que 
lorsqu’un  élément  délétère  s’est  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme. 

18.0  Lorsqu’un  agent  délétère,  chimique  ou  mias¬ 
matique  s’est  introduit  dans  l’organisme,  il  provo¬ 
que  tQujours  un  ordre  spécial  de  phénomènes  mor¬ 
bides.  Voyez  les  effets  du  plomb,  du  mercure,  de 
l’iode,  des  miasmes  produisant  la  peste,  la  fièvre 
intermittente,  le  choléra,  la  rougeole,  la  scarlatine. 

19.0  Un  même  organe  peut  être  malade  idiopa- 
thiquemént,  ou  par  ïeffet  d’une  cause  chimique  ou 
miasmatique.  La  membrane  muqueuse  de  l’œil  s’en¬ 
flamme  sous  l’influence  d’un  grain  de  sable,  d’un 
vent  frais  et  vif,  ou  bien  du  principe  syphilitique,  etc. 
Ce- qui  est  vrai  pour  l’œil,  l’est  aussi  pour  les  autres 
organes.  Ainsi  une  cause  physique,  chimique  ou 
miasmatique  peut  enflammer  le  tube  digestif.  Les 
symptômes  morbides  seront  a  peu  près  les  mêmes, 
mais  le  traitement  doit  varier  en  raison  de  la  cause. 

20.0  Le  traitement  des  maladies  a  pour  but  de 
combattre  les  causes  morbides  et  leurs  effets.  Les 
effets  sont  toujours  appréciables;  la  cause  véritable 
ne  l’est  souvent  pas. 

2  1 .°  La  maladie  se  compose,  très-souvent,  de  deux 


528 


éléments  principaux,  qui  sont  :  les  accidents  inflam¬ 
matoires  et  la  présence  de  la  cause  morbide.  Dans 
ce  cas,  tout  traitement  qui  ne  s’attaque  qu’à  reflet 
produit  est  insuffisant. 

22.0  La  médecine  possède  deux  grands  moyens 
pour  combattre  la  cause  et  les  effets  des  maladies  : 
ce  sont  l’hydrothérapie  et  les  médicaments. 

2  3;°  L’hydrothérapie  agit  en  favorisant  le  retour 
des  organes  à  l’état  normal;  elle  n’a  aucune  action 
sur  les  causes  morbides,  mais  elle  en  prépare  l’expul¬ 
sion  en  donnant  à  l’organisme  une  force  de  réaction 
suffisante. 

24*°  Les  médicaments  semblent,  très-souvent,  s’a¬ 
dresser  directement  à  la  cause  morbide,  et  produire 
avec  elle  une  sorte  de  combinaison  qui  en  neutra¬ 
lise  l’effet.  Voyez  l’action  du  mercure  dans  les  mala¬ 
dies  syphilitiques;  de  l’iode 'et  du  soufre,  pour  les 
affections  cutanées. 

2  5.°  Aussi  longtemps  que  la  combinaison  persiste, 
la  cause  morbide  est  entravée  dans  son  action;  si 
la  dissociation  s’opère,  le  mal  reparaît.  C’est  peut- 
être  ainsi  que  peuvent  s’expliquer  le  retour  des  acci¬ 
dents  syphilitiques,  des  dartres,  etc. 

2 6.°  L’hydrothérapie  a  ouvert  une  voie  nouvelle 
à  la  thérapeutique  médicale  en  lui  indiquant  les  dé¬ 
couvertes  qu’il  reste  à  faire  pour  neutraliser  l’action, 
et  peut-être  le  principe  des  causes  miasmatiques. 
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Mém.  de  la  Soc.  r.  deméd.,  1777-1778.  Paris,  1780;  in-4.° 
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Paris,  1778;  in-12.  Traduit  en  allemand  par  C.  F.  Held. 
Leipzig,  1778,  sous  ce  titre  :  Theorctische  und  prak- 
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Mayer.  —  Diss.  saluberrimus  usus  aquæ  frigidæ  externe  ap« 
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rismos;  5  vol.  in-4.°  Lugd.  Batav.,  1785. 
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and  of  gestation  in  the  open  air  in  certain  conditions 
of  that  diseasc.  Edinb. ,  1808;  in-8.° 
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Gœtt.,  1792. 
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etc.  Lond.,  1795. 

Titius  (Salom.  Const. ).  —  De  frigoris  extremi  in  corp.  hum. 
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Wirkungen  des  kalten  und  warmen  Wassers  als  cines 
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physischen  Erziehung  der  Kinder  in  den  ersten  Jahren. 
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santé  et  en  maladie.  Diss.  inaug.  Paris,  27  messidor  an 
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und  Baderettungsanslalt  fiir  Staclte  an  Flüssen.  Giesscn, 
1804;  in-8.° 

Seitz.  —  Ueber  Bâcler  im  Allgemeincn ,  und  Baierns  kunst- 
losc  Heilbâder  insbesondere.  München ,  1804  ;  in-8.° 

Clemenceau  (Benj.).  —  Propositions  générales  sur  les  pro* 
priétés  et  l’usage  de  l’eau.  Paris,  1804;  in-8.° 

Lagorce  (J.  B.).  —  Essai  sur  les  effets  généraux  du  froid, 
et  sur  les  moyens  de  rappeler  à  la  vie  les  personnes 
engourdies  par  cet  agent.  Diss.  inaug,  Paris,  5  ventôse 
an  XII  (1804);  in-4.° 

Rozière  (D.  L.).  —  Réflexions  sur  le  véritable  mode  d’action 
du  froid  et  du  calorique  à  l’égard  tant  de  l’économie 
animale  que  de  tout  le  règne  organique  vivant.  Diss. 
inaug.  27  germinal  an  XII  (1804);  in-4.° 

Skjelderup.  —  Vis  frigoris  incitans  theoria  et  experientia 
firmata.  Hafniæ,  1804. 

V.  Held.  —  Ueber  das  Meerbad  bei  Colberg.  Berlin,  1804. 

Born.  —  Diss.  de  caloris  et  frigoris  usu  mcdico.  Rostock  , 
1804. 

Günther.  —  Etwas  zur  richtigen  Würdigung  der  Schmu- 
ckerschcn  Fomcntationcn.  Frankf.,  1 805  ;  in-8." 
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Massalien.  —  Diss.  de  usu  epithematum  frigidorum  in  capitis 
læsionibusmagno  per  novam  experientiamprobato.  Vitêb. , 
1805. 

Minot  (J.).  —  Sur  le  mode  d’action  du  calorique  et  du  . 
froid  appliqués  à  l’économie  animale.  Diss.  inaug.  Paris , 

2  floréal  an  XIII  (1805);  in-4.° 

Bécourt  (Antoine  Jos.).  —  Essai  sur  l’usage  médical  du  froid. 

Diss.  inaug.  Paris,  18  pluviôse  an  XIII  (1805)  ;  in-4.° 
Meyer  (J.  C.  ). — »  Der  Rathgeber  fiir  Badende,  oder  Anwei- 
.  sung  zu  eincr  zweckmassigcn  Benutzung  aller  Arten  von 
Badern  und  Gesundbrunnen.  2te  Auflage.  Pirna,  1805. 
Spkyer  (C.  Fr.).  —  Ideen  iiber  die  Natur  und  Anwendungs- 
.art  natiirlicher  und  künstlicher  Bader.  Mit  einer  Vorrede 
von  Ad.  Fr.  Marcus.  Jena>1805;  gr.  8. 

Ho  lz  Mann  (J.  D.).  —  Der  Wasserfreund,  cin  Bu  ch  fur  Kranke 
und  Gesunde.  2te  Auflage.  Wien,  1805;  in-8.° 

Stock  (John  E. ).  —  Medical  collections  on  the  effects  of 
cold  water  as  a  remedy  in  certain  diseases.  Lond. ,  1805  ; 
in-8.°,  avec  un  supplément  contenant  plusieurs  expé¬ 
riences  faites  en  vue  de  constater  les  effets  de  l’eau  froide 
sur  le  pouls. 

Taylor.  —  Remarks  on  scawater,  with  observations  on  its 
application  and  effects  internally  and  externally.  Lond. , 
1805  ;  in-8.° 

Kilian  (Conr.  Jos.).  —  Ueber  die  Bader.  Ein  Beitrag  zur 
Diatetik  überhaupt,  etc.  Leipzig,  1806;  in-4.° 

Kausch  (Joh.  Jos.).  —  Ueber  die  Bader.  Leipzig,  1806;  in-8.° 
Lambert  (P.).  —  Sur  les  bains  d’eau  douce  et  leur  emploi 
dans  la  pratique.  Diss.  inaug.  Paris,  1806;  in-4.° 

Peake  (J.).  —  Admonitory  hints  on  the  use  of  seabathing.. 
London  ,  1806  ;  in-8»° 

Dufour  (J.  C.).  —  Considérations  physiques  et  médicales 
sur  le  froid.  Paris,  l.er  août  1806;  in-4.° 

W icheluausen  (Engelb.).  —  Ueber  die  Bader  des  Alterthums  , 
insonderheit  der  alten  Romer,  ihren  Verfall  und  die 
Nothwendigkeit,  sic  allgcmcin  wieder  cinzuführcn.  Ein 
Beitrag  zur  nothïgcn  Reform  der  jrraktischen  Medizin. 
Mannh. ,  1807;  grand  in-8.° 
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Coiffier  .  —  De  l’eau  considérée  comme  boisson.  Paris,  1807; 
in-4.° 

Escuenbacii.  —  Diss.  de  vi  frigoris  ,  præsertim  mcdica.  Lipsiæ  , 
1807. 

Kentiscu  (Edw.).  —  Essay  on  wârm  and  vapours  baths  ; 
with  hints  for  a  nevv  mode  of  applying  hot  and  cold 
for  the  cure  of  disease,  and*  the  préservation  of  health  ; 
illustrated  by  cases.  London  >  1808;  in-8.°  Idem,  1809; 
in-8.° 

Kolbany-  (  Paul  ).  —  Beobachtungèn  iiber  den  Nutzen  des 
lauen  und  kalten  Waschens  ira  Scharl^chfiebcr.  2  parties. 
Prcssburg,  1808;  in-8.° 

—  Ferncre  Nachrichten  von  der  gliicklichen  Anwendung 
des  lauwarmen  und  kalten  Waschens  im  Scharlachfiebcr. 
Pressburg,  1808. 

—  Bemerkungen  über  den  ansteckenden  Typhus,  der  im 
Jahr  1809-1810  in  Pressburg  herrschte;  über  die  Wirkung 
des  kalten  und  warmen  Wasscrs  als  cin  Heilmittcl  in  Fie- 
bern  und  in  andern  Krankheiten.  Pressburg,  1811;  in-8.° 

G.annini.  —  Voyez  p.  124. 

Molter.  —  Bemerkungen  iiber  die  Natur  und  Ànwendungsart 
der  Badcr.  Marburg,  1808;  in-8.° 

Breitenbücher.  —  Vcrsuch  iiber  die  Wirkung  und  den  thera- 
peutischen  Gebrauch  der  Bâcler.  Marburg,  1808. 

Roper  (F.  L.).  —  Geschichtc  und  Anekdoten  von  Dobberan, 
nebst  ciner  umstandlichen  Bcschreibung  der  dortigen 
Badeanstalten.  Neustrelitz,  1808. 

Cuandru  (  Jul.).  —  Diss.  sur  l’usage  de  l’eau  comme  moyen 
curatif.  Paris,  1809  ;  in-4-° 

Ravet-Duvigneaux  (J.  C.  Prud.).  —  Sur  l’action  du  froid,  cl 
sur  l’asphyxie  déterminée  par  cet  agent.  Diss.  inaug. 
Paris,  3  mai  1810;  in-4.° 

Ibrelisle  (Joseph  Maxim.).  —  Du  froid  et  de  son  action 
sur  l’économie  animale.  Diss.  inaug.  Strasbourg,  11  sep¬ 
tembre  1810 ;  in-4.° 

Reicu  (G.  Ehr. ).  —  Neue  Aufschliissc  iiber  clic  Nalur  und 
Heilung  des  Scharlachficbcrs.  Halle,  1810,  in-8.°,  et  Hu- 
feland,  Journ.,  1810;  vol.  XX11I ,  p.  38. 


555 

Hereau  (Edm.  Joach.  ).  —  Sur  les  avantages  des  bains  do¬ 
mestiques  et  les  dangers  de  leur  abus.  Diss.  inaug.  Paris, 
1810;  in-4.° 

Flatow.  —  Diss.  de  aquæ  frigidæ  usu  inscarlatina.  Halæ,  1810. 

Franceschi  (V.).  —  Saggio  sul  uso  de’  bagni.  Lucca,  1811; 
in-8.° 

Bruni  (Franc,  y  —  Mcmoria  sopra  i  bagni  degli  antichi,  e 
sù  la  nécessita  de  riassumerne  la  pratica-ai  tempi  nostri  , 
con  lin  quadro  sù  le  principali  acque  délia  Toscana.  Fio- 
renza,  1811,  in-12. 

Hartmann.  —  Tfieoric  des  ansteckendcn  Typhus  und  seiner 
Behandlung.  Wien,  1812. 

CasIuri.  —  Diss.  de  psychrolusiæ  in  morbis  acutis  usu. 
Lipsiæ,  1812. 

Le  François  (L.  A.).  —  Coup  d’œil  sur  l’emploi  externe  et 
interne  de  l’eau  de  mer.  Paris,  1812. 

Bénit  (P.  H.).*  —  Sur  le  froid,  considéré  dans  scs  rapports 
avec  l’économie  animale.  Diss.  inaug.  Paris,  12  juin  1812; 
in-4.° 

Kletten.  —  Diss.  de  moderando  aquæ  frigidæ  usu  in  diver- 
sis  morbis  curandis.  Viteb. ,  1812. 

Latil-Tuimecourt  (L.  H.).  —  Essai  sur  l’emploi  et  Faction 
des  bains  d’eau  douce.  Diss.  inaug.  Paris,  1812;  in-4.° 

Pfaff  (Ch.  H.).  —  Ueber  einfache  und  wohlfeile  Wasscr- 
reinigungsraaschinen.  Altona;  1813. 

#Gibney  (J.).  —  Obs.  on  the  use  and  abuse  of  cold  and 
warm  seabathing.  Lond. ,  1813;  in-8.° 

Land  (J.).  —  Trcatise  on  the  hot,  cold,  tepid,  shower  and 
vaporous  baths.  Lond. ,  1813  ;  in-12. 

Akerman  (Jacob).  —  De  usu  balncorum  in  febribus  curan¬ 
dis.  Resp.  Hauser.  Upsal,  1813. 

Minus  (Medizinal-Inspektor  des  S. 1  Petersburgcr  Ports ,  etc.) .  — 
Beobachtungen  liber  die  grosse  Heilkraft  des  Untertau- 
chens  in  kaltes  Wasser  bei  Faul-  und  NervcnFiebcrn 
(Typhus),  bei  hitzigen  Fiebern  und  einigen  andern  Krank- 
heiten;  angestellt  seit  dem  18tcn  Julius  1813  im  S.‘  Peters- 
burger  Scehospitale  ,  etc. 

—  Voyez  p.  163. 
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Horn.  —  Erfahrungen  über  die  Heilung  des  ansteckendcn 
Nerven-  und  Lazaretbfiebers.  2.c. fSdition.  Berlin,  1814. 

Renard  (J.  Cl.).  —  Das  Bad  als  Mittcl  zur  Erhaltung  und 
Wiederherstcllung  der  Gesundheit  und  Schünheit,  nach 
Halle,  Guilbert  und  Nysten.  Mainz ,  1814  ;  gr.  12. 

V.  Halem.  —  Beschreibung  des  Sccbadcs  zu  Nordcrney. 
Bremcn,  *1815.  • 

—  Die  Insel  Norderney  und  Seebad  ,  nach  dem  gegenwlir- 
ligen  Standpunkte.  Hannover,  1822. 

Stierling.  —  Ideen  über  die  Indication ,  Wirkung  und  dc/i 
richtigen  Gcbrauch  der  Sccbadcr,  nebst  TNotizcn  über  die 
Scebadeanstalt  bei  Travemünde.  Lübeck,  1815. 

Biscuoff.  —  Bcobachtungen  über  den  Typhus  und  die  Ncrven- 
fieber,  nebst  ihrer  Bfehandlung.  Prag,  1815;  in-8.°' 

Mercier  (J.  Gab.  Alex.).  - —  Diss.  sur  les  bains.  Thèse.  Paris, 
1815  ;  in-4.° 

Caffé  (P.  P.  A.).#  —  Considérations  sur  les  avantages  de  la 
méthode  des  bains  mercuriels  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  et  de  la  plupart  des  affections  cutanées.  Diss. 
inaug.  Paris,  1815;  in-4.° 

Reuss  (J.  J.).  —  Exanthemalische  Form  und  Idcntiüit  des 
ansleckenden  Fleckenfiebers  mit  der  oricntalischcn  Pcst  ; 
Kalte,  das  dirckte,  glcichsam  specifischc  Mittcl ,  dieses 
und  aile  pestartigen  Krankheiten  einfach  ,  leicht  und 
sichcr  zu  heilen.  Nuremberg,  1815;  in-8.° 

Gœden.  —  Geschichtc  des  ansteckendcn  Typhus;  4  vol.# 
Brcslau,  1816. 

Reuss  (  J.  D.  ).  —  Repertorium  commentationum  a  societatibus 
litterariis  editarum.  Tomi  XI.  Gœttingæ,  1816;  in-4.° 
(Voyez  le  chapitre  intitulé  :  De  aquis;  aqiiis  mincralibus, 
etc.  ;  de  aqua  dulci ,  frigida  ;  de  polu  frigido.  On  y  trouve 
l’indication  de  101  observations,  mémoires  ou  ouvrages 
de  divers  auteurs.) 

Astruc  (J.  P.  Louis).  —  Essai  sur  l’action  et  Remploi  thé¬ 
rapeutique  des  bains  froids.  Diss.  inaug.  Montpellier  , 
1816;  in-4.° 

Maurial-Griffoul  (J.  B.).  —  Influence  du  froid  sur  l’éco¬ 
nomie  animale.  Diss.  inaug.  Paris,  1817;  in-4.° 
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Jacoby  (Clark.).  —  De  frigoris  effectibus  in  corpus  vivum. 
Edinb. ,  1817. 

Moricheau-Beaupré.  —  Voyez  p.  166. 

Abendroth.  —  Ritzebüttel  und  das  Secbad  zu  Cuxhavcn.  Mit 
Abbildung  und  Karten.  Hamburg ,  1818. 

Armstrong.  — Voyez  p.  163. 

Weidlicii  (Jos.).  —  Der  Badestuhl  ,  dessen  Gebrauch  und 
Nutzen  in  verschiedencn  ortlichen  Krankhciten  des  mann- 
lichen,  besonders  aber  des  wçiblichen  Gcschlechts.  Wicn  , 

.  1818  ;  in-8.° 

Mühlbach.  —  Prüfung  der  heilenden  Krafte  des  Wasscrs  zur 
Erhaltung  des  menscblichen  Lebens.  Gpatz,  1818. 

Sasz  (W.  )  —  Die  Seebadcanstalt  bei  Travemünde  in  ihrem 
gegenwartigen  Zustande.  Ein  Handblich  zur  richtigen 
Kenntniss  und  Benutzung  derselben.  Lübeck,  1818. 

.Vimont  (Pierre-Val.).  —  Sur  l’usage  des  bains  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement.  Diss.  inaug.  Paris, -1818  ;  in-4.° 

Joannes  (J.  F.).  —  Essai  sur  l’action  et  l’emploi  thérapeutique 
des  bains  froids.  Diss.  inaug.  Montpellier,  1818;  in-4.° 

Wendt  (J.  ).  —  Das  Wesen,  die  Bedeutung  und  die  iirzl- 
liche  Behandlung  des  Scharlachs.  Breslau,  1819;  in-8.° 

Pfeufer.  —  Das  Scharlachfieber ,  sein  Wesen  und -seine  Be¬ 
handlung.  Bamberg,  1819. 

Neuber  (A.  W..).  —  Uebcr  die  Enstehung,  Einrichtung  und 
vorzüglichc  Wirksamkeit  des  Seebadcs  zu  Apcnradc.  In 
einem  Schreibcn  an  den  Hrn.  D.r  Stierïing  in  Hamburg. 
Hamburg,  1819. 

—  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  des  Apcnradcr 
Seebades.  Sclilesvvig,  1822. 

V.  Colditz.  —  Das  Seebad  auf  Führ  in  der  Westsee.  Husum  , 
1819. 

Froulicii  (Anton).  —  Abhandlung  von  -dem  auffallenden 
Nulzen  des  kalten  und  lauen  Wassers  in  einigen  Fiebcr- 
kranklïeiten  und  dem  Scharlache.  Nebst  einem  Anhange 
über  die  naherc  Bestimmung  der  Fallc  und  des  Zeit- 
punkles,  in  welchcm  dasBegicssen  oder  Baden  mit  kaltem 
oder  laucm  Wasser  in  den  schwersten  Krankhciten  scbnelle 
und  sicherc  Ilülfe  leistet.  Wicn,  1820;  in-8.° 
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Frolich.  —  Abhandlung  liber  dickraftige,  sichercundscbnellc 
Wirkung  clcr  Ucbcrgicssungcn  odcr  dcr  Biidcr  von  kaltenv 
eder  lauwarmcm  Wasser  in  Faul-,  Ncrven-,  Gall-,  Brcnn- 
und  Scharlacbfiebcrn ,  dcn  Mascrn  und  cinigen  andcrn 
langwierigen  Krankhciten.  Wicn  ,  1820*;  in-8.° 

—  Gründliche  Darstcllung  des  Hcilverfahrens  in  entziind- 
lichen  Fiebern  iiberhaupt,.  und.insbesondcre  im  Schar- 
lach ,  mittelst  dcr  Anwendung*  des  lauwarmen  ,  kiihlcn 
odcr  kalten  Wassers  durch  Waschungen ,  Bader  nnd 
Uebergiessungcri.  .Nach  unziihligen  reinen  Erfahrungon 
bestatigt.  Wicn,  1824;  in-8.° 

Frolicii,  Reus’ê  et  Pitsc.iiaft.  —  Voyez  p.  161. 

Dubray  (Jules).  —  Effets  du  froid  sur  le  physique  et  le 
moral  de  l’homme.  Diss.  inaug.  Paris,  1820;  in-4.° 
Dæhne  (L.  F.).  —  Einige  Beitrage  zur  Ætiologie  und  Kur  des 
Scharlach-  odcr  Hautungsficbers,  nebst  Empfchlungcincr. 
neuen  Bohandlung  desselben.  Leipzig,  1821;  in-8.° 
Guersent.  —  Voyez  p.  168. 

Jauffret  (Joseph -Stanislas).  Essai  sur  le  froid  et  scs  cffcls 
sur  l’homme  en  particulier.  Diss.  inaug.  Paris,  1821  ; 
in-4.° 

Lasius  (G.  S.  O.).  —  Beschreibung  der  zum  Herzogthum 
Oldenburg  gehorigen  Inscl  Wangeroge  und  ihrer  Sce- 
badeanstalt.  Oldenburg,  1821. 

Kahtlor  (G.  W.  Chr.  Y.).  —  Ucber  die  zweckmassigc  An- 
weqdung  der  Haus-  und  Flussbiider  zur  Erhaltung  der 
Gcsundheit,  Jugcnd  und  Schbnhcit.  Wien,  1821;  in-8.° 
Flittner  (S.  G.).  —  Gemcinfassliche  Anweisuhg  iïber  dcn 
Nutzcn  und  rechtcn  Gebrauch  der  einfachen  ,  kalten  und 
warmen  Wasserbader,  so  wie  dcr  Dampfbader.  Berlin, 
1822;  in-8.° 

Meyer  (Philipp.).  —  De  usu  et  virtute  aquæ  simplicis,  sccun- 
dum  ipsius  temperaturam  indeque  pendentem  statum 
aggregativum.  Diss.  inaug.  Strasb. ,  16  juillet  1822  ;  in-4.° 
Rothmann.  —  Diss.  de  aqua  ejusque  efficacia.  Bcrolini,  1823; 
in-8.° 

Bœum.  —  Praktische  Abhandlung  iibcr  das  Scharlachficbcr. 
Prague,  1823;  in-8.° 
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Rapou  (T.).  —  Traité  de  la  méthode  fumigatoirc,  etc.; 
2  vol.  in-8.°  Paris,  1821;  et  Annales  dp  la  méthode 
fumigatoirc.  Paris,  1827. 

Haffnér.  —  Die  Seebadeanstalt  zu  Zoppot  bei  Danzig.  Mit 
einer  Karte.  Danzig,  1823.  . 

Bluhm.  Uebcr  das  Seebad  auf  cler  Insel  Nordcrneÿ  und 
seine  Heilkrâfte.  Harmover,  1824. 

—  Die  Scebadeanstalten  auf  der  Insel  Norderncy  in  ibrem 
•  gegenwartigen  Zustande.  ' Bremcn  ,  1834. 

Erhard.  —  Ueber  die  ausscrliche  Anwendung  des  'kaltcn 
Wasscrs  als  Heilmittel  im  Scharlachfieber.  Nordlingen, 
1824  ;  in-8.° 

V.  Warnstedï.  —  Die  Insel  Fohr  und  das  Wilhelmincn-Seebad. 
1824.  . 

Tanchou  (S.).  —  Du  froid  et  de  son  application  dans  les 
maladies.  Voyez  p.  173.  Traduit  en  allemand  sous  ce 
titre  :  Neuc  physikalische  und  therapeûtische  Ansichten 
über  die  Kâlte  und  ihre  Anwendung  in  Krankheiten, 
nebst  Beobachtungen  und  einigen  âphoristiscTien  Zu- 
satzen,  von  G.  Wendt.  Leipzig,  1825.;  in-8.° 

Sachs,  —  Diss.  de  aquæ  communis  applicatione  externa. 
Berolini,’  1825;  in-8.° 

Lienard  (E.).  —  Choleræ  morbo  frigidus  potus.  Paris,  1826  ; 
in-4.° 

Gourdin  (Adolphe).  —  Essai  sur  l’influence  du  froid  hu- 
mide*  Diss.  inaug.  Paris,  1827;  in-4.°* 

Assecond.  —  Taschenbuch  für  Seebad-Reisende.  Traduit  du 
français.  Hildburghausen ,  1828;  in-8.° 

MoRGite.  —  Considérations  générales  sur  .l’utilité  des  bains 
de  mer.  Paris ,  1828. 

Kind  (R.).  —  Das  Seebad  zu  SwinemLinde.  Als  Anhang,  eine 
kurze  Anleitung ,  die  Insel  Riigen  zu  bereisen.  Stett. ,  1 828. 

—  Das  Seebad  zu  Putbus.  Berlin,  1828. 

Schneider  (F.  A.).  —  Nachricht  von#  der  Einrichtung  des 
patentirten  Staubbadapparatcs,  in  Form  eines  Schrankes, 
vermittelst  clessen  man  mit  8  Quart  Wasser*15  Minufen 
baden  kann ,  nebst  Gebrauchanwcisung  und  Gutachten 
mehrerer  Ærztc.  Berlin,  1829. 
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Osann  (E,).  —  Uebersicht  der  vcrschicdcncn  Artcn  von  Ba- 
dern  und  ihrcr  mcdikalischen  Benutzung.  Berlin,  1829  ; 
gr.  8- 

Grandmont  (Gillet  de).  —  Bcricht  an  die  mcdizinisch-prak- 
tisclie  Gesellschaft  zu  Paris  liber  das  Hydroconion  odcr. 
Rcgenbad  de^Herrn  R.  Walz  in  Leipzig,  ira  Namcn  der 
zu  diesem  BeKufe  ernanntcn  Commission ,  vorgclcsen  in 
der  SItzung  vom  5ten  Juli  1829.  Aus  dem  Franzosischcn, 
mil  Zusatzen  von  Edelraanh,  nebst  cincr  Vorrcdc  von 
J.  .Ch.  A.  Clarus.  Leipzig,  1830;  gr.  12. 

—  Uebcr  die  Erfindung  des  patentirten  Staubbadapparalcs 
von  F.  A.  Schneider,  mit  Bêzugnahmc  auf  dcn  Pcricht 
liber  dièse  Erfindung  an  die  medizinisch-praktischc  Gc- 
sellschaft  zu  Paris.  Berlin,  1833  ;  gr.  8. 

Barries  (Cari).  —  Sprudelbadcr  im  Alexandersbad  zu  Ham- 
burg.  Erstc  offcntliche  Anstalt  dieser  Art.  Beschrcibung 
ihrer  Anlage  ûnd  Einrichtung,  nebst  Beschrcibung  eincs 
Fcldbades  fiir  das  Militar  in  der  Garnison  und  im  Fcldc. 
Mit  5*  Stahldriickcn.  Hamburg,  ÎS3 1  ;  in-8.° 

Mekansky  (V.  Mcnk..).  —  Notizc.n  liber  Gymnastik  in  vorzugs- 
weiser  Bcziehung  auf  die  zwcckmassige  Anwcndung  der 
kalten  Bader  in  ofïenen  Wlisscrn  und  der  Schwimm- 
kunst,  mit  bcsonderer  Rücksicht  auf  die  oftcnllichen 
Donau  Badanstalten.  Wien ,  1831. 

Muller  (Fr.).  —  Die  Choiera  und  die  Anwcndung  der  Kaltc 
als  cinfaclistes  Schutzmittel  dcrselben,  etc.  Wien,  1832; 
in-8.° 

.Casper.  —  Die  Behandlung  der  asialischcn  Choiera  durch 
Anwcndung  der  Kaltc,  etc.  Berlin,  1832.  Tradffil  en 
hollandais  par  V.  Roscnstein.  Rotterdam. 

—  Erfahrungen  iiber  die  Anwcndung  der  Kaltc  in  Krank- 
heiten.  Berlin,  1833;  in-8.° 

Düorsen.  —  Nachricht  von  der  Badeânstalt  auf  der  ïnsel 
Hclgoland ,  so  wiç  einige  allgcmeine  Baderegclii  zum 
Gebrauchc  fur  Badendc  iiberhaupt ,  insbesondcrc  aber 
fiir  diejenigen,  die  sich  des  Hglgolandcr  Seebades  bc- 
dicnen  wollcn.  Hamburg,  1832. 

•  •  Méisner  (Fr.  L.).  —  Abhandlung  iiber  die  Bader  im  \llge- 


mcincn ,  und  liber  die  neuen  (  Koberlinschen  )  Apparale 
zu  Sprudel-,  Sturz  -  und  Dampfbadern  insbesondere. 
Mit  13  Kupfertafeln.  Leipzig,  1832;  in-8.° 

Sciioland  (J.  M.').  —  Vorsichts-  und  Verhaltungsmassregeln 
beim  Baden,  etc.  Nach  den  besten  Quellen  und  bevvahr- 
ten  Erfahrungen  bearbeitet.  Magdeburg,  1832;  in-8.° 

Siemerling.  —  Andeutuhgen  iiber  das  Friedrich -Wilhelm- 
Seebad  zu  Putbus.  Stralsund,  1832/ 

EcKnoFF.  —  Die  Insel  Fohr  und  ihr  Seebad.  Hainburg,  1833. 

CnEMNiTz.  —  Wangeroge  und  das  Seebad.  Neue  Auflage.  lever, 
1833. 

Ricdter  (A.  L. ).  —  Die  Secbâder  auf  Norderneÿ,YVangerog 
und  Helgoland.  Berlin,  1833;  in-8.° 

J.  D.  Brandis  (konigl.  danischer  Leibarzt).  —  Erfahrungen 
liber  die  Anwcndung  der  Kalte  in  Krankheiten.  Berlin, 
1833;  in-8.° 

RicnTER  (Ad.).  —  Der  erfahrene  Badearzt.  Eine  gründliche 
Anleitung  liber  den  zweckmàssigen  Gebrauch  der  Biidcr 
und  ihre  mannigfachen  Formen  zur  Erhaltung  der  Gc- 
sundheit ,  Jugend  und  Schonheit,  nebst  einem  diate- 
tischen  Reisereglement  fiir  Brunnen-  und  Badefrcundc. 
Nach  den  ncuesten  und  besten  Quellen  bearbeitet.  Wien  , 
1834;  gr.  12. 

Sachse  (J.  D.  W.).  —  Ueber  die  Wirkungcn  und  den  Ge¬ 
brauch  der  Bader,  besonders  der  Secbâder  zu  Dobbcran. 
Berlin,  1835  ;  gr.  8. 

—  Medizinische  Bcobaclitungen  und  Bemcrkungcn.  Erstcr 
Band.  Ueber  Bader,  besonders  in  Bcziehung  auf  die  Sec- 
biider  bei  Dobbcran.  Berlin,  1835. 

—  Vcrtheidigung  der  Ostscebader  gegen  die  Vcrunglimpfun- 
gen  Mchrercr.  Schwcrin,  1837. 

Heine  (J.  G.).  —  Physiologie  de  l’effet  des  bains  sur  l’orga¬ 
nisme  vital  de  l’homme.  La  Haye, -1835;  grand  in-8.“ 
Traduit  en  allemand  sous  ce  titre  :  Physiologie  iiber  die 
organischen  Wirkungcn  der  Bader  auf  den  bclcbtcn 
mcnschliehen  Organismus ,  die  kalten  und  die  dus  der 
Nalur  hcrvorquellendcn  warmen  oder  die  kiinstlich  cr- 
warmlenbetreffend.  Mil  cinerl'thogr.  Abbildimgdcs  ortho- 
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padischcn  Maschincn-Seebadwagens.  Ebend.,  1835;  in-4. 

Becker  (J.  H.).  —  Einige  Bemerkungen  iiber  dcn  Einfluss 
der  Witterung  auf  den  menschlichen  Organismus  iiber- 
haupt,  und  insbesondere  auf  die  Anwendung  der  Sec- 
bàder  in  Dobberan.  Parchim,  1835. 

— .  Dobberan  im  Sommer  1837.  Mit  ciner  lilhogr.  Ansicht 
des  neiierbauten  Bade-  und  Logirhauses  am  heil.  Damm 
bei  Dobberan.  Parchim  und  Ludwigslust,  1838;  iii-8.° 

Starke  (C.  L.  F.).  —  Freimüthigc  Worte  iiber  das  Gesund- 
heitsvvohl  der  Staatsbürger  im  AUgemeinen ,  besonders 
aber  iiber  das  diatetische  Vcrhalten  der  Kinder  bei  deren 
Erzichung  und  Lnterricht,  etc.,  so  wic  iiber  dcn  diale- 
tischen  Gcbrauch  des  gemeinen  kalten  und  des  kohlen- 
sauren  Wassers.  Breslau ,  1835;  in-8.° 

Gutmann  (S.).  —  Das  vereinfachte  Regen-  und  Sturzwasscr 
beschrieben.  Mit  1  Steindrucktafcl.  Leipzig,  1835. 

Sass  (W.).  —  Taschenbuch  fiir  Badcgaste,  oder  Anlcilung 
zum  zweckmassigen  Gebrauch  des  Seebadcs.  1835. 

Salomon  (G.).  —  Erinnerungcn  an  das  Seebad  auf  Helgo- 
land  im  Jahre  1834.  Hamburg,  1835. 

De  Courtivron  (le  vicomte  de).  —  Traité  complet  de  nata¬ 
tion.  Essai  sur  son  application  à  Fart  de  la  guerre.  3.e 
édition.  Paris,  1836;  1  vol.  in-8.° 

Le  chapitre  II  est  consacré  à  l’étude  des  effets  hygié¬ 
niques  des  bains  froids. 

Reiner  (F.  X.).  —  Der  Bade-  und  Brunnenarzt  als  Haus- 
freund  ;  cine  Anleitung,  durch  Waschcn  und  Badcn  des 
Korpers,  etc.,  die  Gesundheit  zu  erhalten  und  zu  star- 
ken,  gegründet  auf  medizinischc  Erfahrung  und  eigene 
25jàhrige  Beobachtiing.  München,  1836;  gr.  12. 

Mühry.  —  Ucbcr  das  Seebaden  und  das  Norderneycr  Seebad. 
Hannover,  1836. 

—  Das  Waschcn  uritl  Baden  des  menschlichen  Korpers  in 
diatetischer  Hinsicht,  nebst  elncm  Anhange,  die  Verlial- 
tungsmassrcgeln  fiir  die  Badereisenden,  etc. ,  enthaltcnd  , 
nach  ârztlichen  Beobachtungen  und  eigenen  Erfahrun- 
gen.  Magdeburg,  1837;  in-8.° 

Antoni  (E.).  —  Die  Kunst,  ein  gesundes  und  wohlschmc- 
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ckendes  Trinkwasscr  herzustellen ,  vvie  auch  im  heisse- 
sten  Sommer  nicht  nur  kalt  zu  crhalten  und  zu  machen , 
sondern  sogar  in  Eis  zu  verwandeln.  Nebst  cincr  Einlei- 
tung  über  das  Wasser  im  Allgemeinen  und  seine  wohl- 
•  thàtigen  Eigenschaften.  Nordhauscn,  1837. 

D’Aumerie.  —  Das  Seebad  zu  Schcveningen  in  Holland. 
Cieve  und  Leipzig,  1837.  •  • 

Lieboldt  (F.).  —  Die  Heilkràfte  des  Meerwassers.  Zur  Be- 
lehrung  fur  Gebildete.  Mit  besonderer  Beriicksichtigung 
der  Seebadeanstalt  bei  Travemünde.  Lübeck,  1837. 

Borghoff.  —  Das  Wilhelminen-Seebad  auf  der  Insel  Fohr  in 
der  Nordsee ,  in  scinem  gegenwartigen  Zustande.  Altona , 
1837. 

La  Corbière.  —  Voyez  p.  176. 

Sodoffsky.  —  Das  Seebad  zu  Dubbeln.  Riga  und  Mitau,  1839. 

Œuvres  chirurgicales . 

Ambroise  Paré.  —  Voyez  p.  184. 

Biondo.  —  Voyez  p.  185. 

Fallopio.  —  Voyez  p.  185. 

Palazzo.  —  Voyez  p.  186. 

Dionise  (Alex.).  —  Traité  si  avec  l’eau  froide  on  peut  guérir 
tant  les  plagues  des  arquebusades  que  d’autres.  Paris , 
1581. 

Joübert.  —  Voyez  p.  195. 

Martel.  —  Voyez  p.  187. 

Sancassani.  — Voyez  p.  187. 

Lamorier.  —  Voyez  p.  188. 

Heister.  —  Voyez  p.  188. 

Platner.  —  Voyez  p.  188. 

Richter.  —  Voyez  p.  189. 

Schmucker.  —  Voyez  p.  189. 

Theden.  —  Voyez  p.  189. 

Hahnemann  (S.).  —  Anleitung,  alte  Schaden  und  faulige 
Geschwüre  gründlich  zu  heilen.  Leipzig,  1784;  in-8. 

Danter.  —  Voyez  p.  190. 

Lombard.  —  Voyez  p.  194. 


Klett.  —  Diss.  cle  epithcmatum  frigidorum  vi  atque  usu, 
præsertim  in  curandis  contusionibus.  Erlang. ,  1791; 
in-8.° 

Zeiler  von  Zellenberc.  —  Praktische  Bemerkungen'  liber 
den  vorzliglichen  Nutzen  des  allgemein  bekannten  Badc- 
schwammes  und  des  kalten  Wassers  bei  chirurgischcn 
Operationen,  Verwuûdungen  und  Verblutungen  iiber- 
haupt.  Wien,  1797;  gr.  in-8.° 

Kern.  —  Voyez  p.  197. 

Roques.  —  Voyez  p.  198. 

Roubaud  (P.  D.).  —  Diss.  sur  Futilité  de  l’application  du 
froid  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  ou  du  bas -ventre,  avec  lésion  de  vaisseaux 
plus  ou  moins  considérables.  Diss.  inaug.  Paris,  14  dé¬ 
cembre  1808  ;  in-4.° 

Trumpf.  —  Ucber  den  Missbrauch  der  Salbcn ,  nebst  Anlei- 
tung  für  Wundàrzte ,  nach  einer  einfachen  und  zweek- 
massigen  Méthode  Wunden  und  Geschwüre  zu  heilen. 
Heidelberg,  1810;  gr.  in-8.° 

Percy.  —  Voyez  p.  198. 

Dzondu  —  Ueber  Verbrennungen  und  das  eine  Mittcl ,  sic 
in  jedem  Grade  schncll  zu  heilen.  2te  Auflagc.  Halle  , 
1825  ;*in-8.° 

Georgi.  —  Ucber  weit  um  sich  greifende  und  tief  cindrin- 
gende  Verbrennungen.  Dresden  und  Leipzig,  1828  ;  in-8.° 

Sarenbach  (V.).  —  Repertorium  der  vorziiglichsten  Kurartcn , 
Heilmittel  und  Operationsmcthoden ,  etc.  2  Bde.  Wien, 
1833;  gr.  8. 

.  Serre  d’Uzès.  —  Voyez  p.  201. 

Josse.  —  Voyez  p.  204. 

Rocnetta.  —  Voyez  p.  202. 

Berard  ,  jeune.  —  Voyez  p.  203. 

Fleury.  —  Voyez  p.  203. 

Christophe.  —  Voyez  p.  204. 

Gerdy.  —  Voyez  p.  206. 

Ni vet  £V.).  —  Mémoire  sur  L’emploi  des  irrigations  continues 
d’eau  froide  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées. 

Gazette  medicale  de  Paris,  tom.  VI,  1838,  p.  36  et  50. 
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Foucault.  —  Observation  sur  un  cas  grave  de  métrorrhagie , 
traité  avec  succès  par  les  irrigations  continues  d’eau 
froide.  Gazette  médicale  de  Paris,  tom.  VI,  1838 ,  p.  183. 

Fricke.  —  Traitement  de  l’hydrocèle  par  la  ponction  et  l’in¬ 
jection  de  teinture  d’iode  et  d’eau  froide.  Voyez  Zeit¬ 
schrift  für  die  gesammtc  Medizin,  et  Gazette  médicale 
de  Paris,  tom.  VI,  1838,  p.  648. 

Les  injections  d’eau  froide  ont  mieux  réussi  que  celles 
de  teinture  d’iode. 

§.  2.  Hydrothérapie  moderne. 

Ouvrages  écrits  par  des  médecins . 1 

D.r  Beckstein.  —  Der  Wasser-Katechismus ,  odcr  Lehre  von 
der  heilsamen  Wirkung  des  kalten  Wassers ,.  und  vvie 
'  dasselbe  in  den  mannigfachen  Krankheitszustanden  aïs 
das  sichéï*ste  und  wohlfeilste  Heilmittel  anzuwenden  ist. 
Berlin,  1 S34 .  2.c  édition,  in-8.°;  1836. 

—  Le  catéchisme  hydrothérapique ,  ou  étude  de  l’action 
curative  de  l’eau  froide  et  de  la  manière  dont  elle  peut 
être  employée  dans  les  nombreuses  maladies,  comme 
étant  le  remède  le  plus  sûr ,  le  plus  efficace  et  le  moins 
cher.  Berlin,  1834;  et  2.e  édit.,  in-8.°  ;  1836. 

—  Der  Arzt  ohne  Medizin ,  odcr  Anweisungcn  wie  ohne  Me¬ 
dizin  ,  durch  Anwendung  des  kalten  Wassers  ,  sowohl 
Uebcl  verhiitet  als  auch  vorhandene  gehoben  vverden 
konnen.  Berlin,  1837. 

—  Le  médecin  sans  médecine,  ou  instruction  pour  prévenir 
et  guérir  la  maladie  sans  médecine ,  en  remplaçant  cette 
dernière  par  Peau  froide.  Berlin,  1837. 

—  Hydriatik,  odcr  die  Wasserheilkunde  auf  pathologischc 
Grundsatze  gcstützt.  Berlin,  1838. 

—  Hydriatique,  ou  la  médecine  hydropathique  basée  sur  des 
principes  pathologiques.  Berlin,  1838;  in-8.° 


1  Pour  faciliter  l’appréciation  des  ouvrages  écrits  sur  l’hydrothérapie 
moderne,  nous  avons  cru  utile  de  reproduire  tous  les  titres  en  français* 
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D.r  Fabricujs.  —  Das  Ganze  der  Heilkunst  mit  kaltcm  Wasscr, 
oder  deutliche  Anweisung  die  meisten  und  gefâhrîichsten 
Krankheiten  der  Menschen  auf  die  sichcrste  Weise  durch 
den  Gebrauch  des  kalten  Wassers  schncll  und  gründlich 
zu  heilen,  etc.  Leipzig,  1834;  in-8.° 

—  L’ensemble  de  la  médecine  hydropathique,  ou  instruction 
claire  sur  la  manière  dont  on  peut ,  par  l’emploi  de  l’eau 
froide,  guérir  radicalement  et  avec  rapidité. la  plupart 
et  les  plus  dangereuses  des  maladies  de  l’homme  ;  avec  un 
appendice  contenant  un  choix  d’histoires ,  d’observations 
de  certaines  maladies,  ainsi  qu’un  enseignement  sur  la 
meilleure  manière  de  rétablir  entièrement,  par  l’emploi 
raisonné  de  l’eau  froide,  la  force  prolifique  affaiblie  de 
l’homme.  Pour  les  hommes  civilisés  de  toutes  les  profes¬ 
sions.  2.c  édition.  Leipzig,  1834  ;  in-8.° 

D.r  A lc.  Scdulze.  —  Die  heilsamen  Wirkungcnr  des  kalfen 
Wassers,  wie  dasselbe  in  den  mannigfachen  Krankheits- 
zustanden  als  das  sichcrste  und  wohlfeilstc  Hcilmittel 
anzuwcnden  ist.  Eine  nützliche  Schrift  für  Jcdcrmann. 

—  Les  vertus  curatives  de  l’eau  froide  et  la  manière  dont 
on  peut  employer  cette  dernière  dans  de  nombreuses 
maladies  comme  le  remède  le  plus  certain  et  le  moins 
cher.  Brochure  utile  à  tout  lc  monde.  Leipzig,  1835;  gr. 
in-8.° 

En.  IIlawaczek.  (prakt.  Arzt  in  Karlsbad).  —  Die  Wasserhcil- 
kundc,  oder  pharmakologisch-lherapeulische  Darstellung 
des  gemcincn  kalten  und  erwarmlen  Wassers  und  der 
sammtlichen  Mineralwasser ,  mit  besonderer  Beriicksich- 
tigung  der  KarlsbaderThermalquellcn.  Wien,  1835  ;in-8.° 

—  La  médecine  hydropathique,  ou  exposition  pharmaco¬ 
thérapeutique  de  l’eau  froide  commune ,  de  l’eau  chaude 
et  des  eaux  minérales  en  général ,  avec  des  considéra¬ 
tions  particulières  sur  les  sources  thermales  de  Carlsbad. 
Vienne,  1835;  in-8.° 

D.r  Th.  E.  Kurz  (prakt.  Arzt  zu  Frankcnstein ).  —  Ueber  den 
Wcrth  der  Heilmethode  mit  kaltcm  Wasscr,  und  ihr 
Vcrhaltniss  zur  Homéopathie  und  Allôopathic ,  nebst 
Verglcichung  der  Verfahrungsart  des  Prof.  OErlcl  mit 


cler  des  V.  Priessnitz.  Eine  Schrift  fur  Jcdermann.  Nach 
eigenen  Erfahrungen  bearbeitet.  Leipzig,  1835. 

D.r  Kurz.  —  Sur  le  mérite  de  la  méthode  curative  par  l’eau 
froide,  et  ses  rapports  avec  l’homéopathie  et  l’alléopathie, 
et  parallèle  de  la  manière  d’opérer  du  Prof.  OErtel  avec 
celle  de  V.  Priessnitz.  A  l’usage  de  tout  le  monde.  Fait 
d’après  des  expériences  personnelles.  Leipzig,  1835. 

D.r  E.  Am  mon.  —  Die  Wasserheilkunst ,  oder  Anweisung,  wic 
man  durch  das  YVasser  schwierige  Krankheiten  heben 
und  seine  Gesundheit  erhalten  kann,  Nach  den  besten 
und  neuesten  Quellcn  und  eigenen  Erfahrungen  bear¬ 
beitet.  Nordhausen,  1836. 

—  La  médecine  hydropathique,  ou  instruction  pour  se  pré¬ 
server  des  maladies  graves  et  entretenir  la  santé  au 
moyen  de  l’eau.  Travail  fait  d’après  les  sources  les  plus 
récentes  et  une  expérience  personnelle.  Nordhausen , 
1836;  in-8.° 

D.  A,  Dœring.  —  Natur  und  Lebcn  in  Grâfenberg. 

—  De  la  nature  et  de  la  vie  à  Græfenbcrg.  Brieg,  1836; 
in-8.° 

D.r  A.  H.  Krœber  (prakt.  Arzt  in  Breslau).  —  Priessnitz  in 
Grafcuberg  und  seine  Méthode,  das  kalte  Wasser  gegen 
verschiedcne  Krankheiten  des  menschlichen  Korpers  an- 
zuwenden.  Fur  Ærzte  und  Nichtârzte  dargestellt.  2tc 
Auflage.  Breslau  ,  1836  ;  in-8.°  • 

—  .Priessnitz  à  Græfenberg  et  sa  méthode  pour  employer 
l’eau  froide  contre  certaines  maladies  du  corps  humain. 
A  l’usage  des  médecins  et  des  gens  du  monde.  2.e  édition. 
Breslau,  1836;  in-8.° 

S.  M.  GranlOiistædten  (in  Wien).  —  Handbuch  der  Wasserheil- 
lehre  (Hydriasiologie),  oder  des  der  Natur  gemassen  geregel- 
ten  Heilverfahrens  mit  kaltem  Wasser.  Wien,  1837;  in-8.° 

—  Manuel  de  la  thérapeutique  hydriatique  (hydriasiologie), 
ou  manière  de  guérir  par  l’eau  froide  selon  les  lois  de  la 
nature.  Vienne,  1837;  in-8.° 

C.  L.  Koi.lert  (Amtschirurgus  und  Wundarzt  zu  Grimma).  — 
Wasserheilkunde  fur  das  Volk,  das  ist  Anlcitung,  ohne 
viclcn  Arzneigebrauch  aus  der  latcinischcn  Kiichc  gesund 
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zu  bleiben  und  mit  klarcm  Wasscr  mannigfac  hckorpcr- 
Jiche  Leiden  und  verjiihrte  Uebcl  gründlich  zu  heilen. 
Grimma,  1837;  in-8.° 

Kollert.  —  Hydrothérapeutique  populaire,  c’est-à-dire, 
enseignement  sur  la  guérison  radicale  d’un  grand  nombre 
de  souffrances  corporelles  et  de  maladies  invétérées,  gué¬ 
ries  par  de  l’eau  pure  sans  avoir  recours  à  des  médecines 
de  la  cuisine  latine.  Grimrria,  1837. 

Frof.  A.  G.  Kirchwæyr.  —  Die  bewahrtesten  und  vvohlfeilsten 
Mittel,  gesund  und  lange  zu  leben  ,  etc.  2te  Auflage. 
München  ,  1837;  in-8.° 

—  Sur  les  moyens  les  plus  certains  et  les  plus  économiques 
de  se  procurer  une  bonne  santé  et  une  longue  vie. 
Dédié  à  son  prochain.  2/  édition.  Munich,  1837. 

B.  E.  Mvy.  —  Der  Rathgcber  bei  YVasserkuren.  Einc  aus- 
führliche  Anweisung,  vvic  man  durch  den  Gebrauch  des 
Wassers,  dièses  einfachen  und  doch  so  überauskraftigen 
lleilmittels,  9ich  von  Krankhciten  befreicn  und  die  Ge- 
sundheit  crhalten  kann.  Meissen  ,  1837. 

—  Le  conseiller  dans  les  cures  par  l’eau.  Instruction  dé¬ 
taillée  pour  se  délivrer  de  certaines  maladies  et  recou¬ 
vrer  la  santé  par  l’eau  ,  ce  remède  aussi  simple  qu’éner¬ 
gique.  Meissen  ,  1837. 

.1.  J.  Weiss  (Thierarzt,  Direktor  der  neuen  Kaltbadeanstalt 
in  Frcywaldau«in  üsterreichisch  Schlesien).  —  Die  neue- 
sten  Erfahrungen  und  lleilungen  auf  dem  Gebietc  der 
Wasserheilkunde  gesammelt  und  geordnet,  etc.  Breslau , 
1837;  in-8.° 

—  Expériences  et  guérisons  les  plus  récentes  recueillies  et 
mises  en  ordre  d’après  les  exigences  de  la  médecine 
hydriatique.  Avec  une  préface  de.Starke,  médecin  d’état- 
major  du  royaume  de  Prusse.  Ouvrage  médical  populaire. 
Breslau ,  1837;  in-8.° 

D.r  L.  W.  Mautiiner.  —  Die  Hcilkrafte  des  kalten  Wasscr- 
strahls.  Mit  einem  Rückblick  auf  die  Geschichte  und  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  das  Staubregenbad  und  kaltc 
Bader.  Mit  4  Kupfcrtafeln.  Wicn,  1837;  in-8." 

—  Des  vertus  curatives  des  douches  d’eau  froide,  avec  une 
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vue  rétrospective  sur  leur  histoire  et  surtout  sur  l’his¬ 
toire  des  douches  en  poussière  d’eau  et  sur  les  bains 
froids.  Avec  4  planches.  Vienne,  1837;  in-8.° 

D.r  Ed.  ScuNiTZLEiN  (prakt.  Arzt  zu  München).  —  Beobach- 
tungen  ,  Erfahrungen  und  ihre  Ergebnisse  zur  Begriin- 
dung  der  Wasscrheilkunde,  hauptsachlich  in  Folge  allcr- 
hochsten  Willens  nach  eincm .  langern  Aufenthalte  in 
der  Wasserheilanstalt  des  V.  Priessnitz  zu  Grafenbcrg 
dargestellt.  2te  Auflage.  München,  1838;  in-8.° 

—  Observations ,  expériences  pour  servir  à  la  fondation  de 
la  médecine  hydropathique.  Exposition  faite  par  suite  de 
la  volonté  royale  du  roi  de  Bavière  après  un  long  séjour 
à  rétablissement  hydrothérapique  de  Vincent  Priessnitz 
à  Græfenberg.  2.e  édition.  Munich,  1838  ;  in-8.° 

Bertini  (consigliere  del  collegio  di  medicina).  —  Dclld  medi- 
cina  idropatica  in  Germania.  Torino,  1838;  in-8.° 

—  De  la  médecine  hydropathique  en  Allemagne.  Turin  , 
1838;  in-8.° 

D.r  Léo  Bercmann  (prakt.  Arzt  zu  Pleinfeld).  —  Diiit,  kaltes 
Wasser.  und  Bcwcgung,  die  drei  Heroen  der  Mcdizin, 
oder  Anwëisung,  durch  passendc  Diat,  durch  zweek- 
massigen  Gebrauch  des  kallcn  Wassers  und  durch  fleis- 
sige  Bcwegung  Krankheiten  zu  verhüten  und  zu  heilen , 
etc.  INürnberg,  1838  ;  in-8.° 

—  Diète,  eau  froide  et  mouvement,  les  trois  héros  de  la 
médecine,  ou  renseignements  sur  la  manière  d’éviter  et 
de  guérir  les  maladies  par  une  diète  convenable,  par 
l’emploi  raisonné  de  Beau  froide  et  par  beaucoup  de  mou¬ 
vement.  Manuel  pour  les  médecins,  fondé  sur  une  longue 
expérience.  Nuremberg,  1838;  in-8.° 

D.r  Rœtel.  —  Das  Ganze  der  Wasserheilkunde.  Einc  auf 
mehrjahrige  Erfahrung  gegründete  Anleitung ,  wie  das 
kalte  Wasser  von  Kranken  und  Gesundcn  vernünftig  zu  ge- 
brauchen ,  nebst  einem  Anhang  liber  die  schnellste  und 
sicherste  Art,  Scheintodtc  und  VerungUickte  in  das  Lebcn 
zurückzurufcn.  Leipzig  und  Kasscl,  1838,  in-8.° 

_  L’ensemble  de  la  médecine  hydropathique.  Guide  pour  la 

manière  dont  l’eau  froide  doit  être  employée  par  les 
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malades  ot  les  hommes  en  bonne  sanlé  ;  ouvrage  fonde 
sur  une- expérience  de  plusieurs  années.  Avec  un  appen¬ 
dice  sur  la  manière  la  plus  rapide  et  la  plus  certaine 
de  rappeler  à  la  -vie  des  hommes  qui  paraissent  morts. 
Leipzig,  1838;  in-8.° 

Floskraft.  —  Die  richtige  Mitte  im  Gcbrauche  des  kalten 
WasserS,  oder  vollstandige  Anwcisung,  wie  man  dasselbc 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  anwenden  soll.  Nach 
den  besten  Schriften  und  neuesten  Erfahrungen  bcar- 
beitefc.  Ulm  ,  1838  ;  in-8.° 

—  Le  juste  milieu  dans  l’emploi  de  l’eau  froide,  ou  instruc¬ 
tion  complète  sur  la  manière  dont  on  doit  employer  celle- 
ci  soit  à  l’état  de  santé ,  soit  à  l’état  de  maladie.  Ulm , 
1838;  in-8.° 

D.r  K.  Aug.  Kocu.  —  Daskalte  Wasscr.  Wo  ist  esanzuwenden? 
Wo  nicht?  Geschichte  der  Wasscrheilkunde  ;  diatetischc 
Benutzung  des  kalten  Wassers,  etc.  Leipzig,  1838  ;  in-8.u 
3. e  édition.  Leipzig,  1842. 

—  De  l’eau  froide.  Où  faut -il  l’employer?  et  où  ne  le 
faut -il  pas?  Histoire  de  l’hydrothérapie;  emploi  dié¬ 
tétique  de  l’eau  froide.  Tableau  des  symptômes  des  ma¬ 
ladies  les  plus  graves  selon  leur  apparition  caractéristi¬ 
que  ,  et  de  leur  traitement  le  plus  rationnel.  Leipzig , 
1838  ;  in-8.° 

A.  Muller  (prakt.  Arzt).  —  Die  Wunderkrafte  des  kalten 
Wassers  in  Heilung  schvvercr  Krankheilen.  Eine  allgc- 
meine  verstandliche  Anweisung,  sich  dieses  grossen  Mittels 
mit  Nutzcn  zu  bedienen.  Leipzig,  1838;  in-8.° 

—  De  la  puissance  merveilleuse  de  l’eau  froide  dans  les 
maladies  graves.  Instruction  générale  et  compréhensible 
sur  la  manière  de  se  servir  avec  avantage  de  ce  grand 
moyen.  Leipzig,  1838;-  in-8.° 

D.r  Alex.  Weiss  (prakt.  Arzt  in  Wien).  —  Ein  Wort  über 
die  herrschende  Wasserkurmethode ,  fiir  Freunde  und 
Feinde  derselbcn.  Wien,  1838;  in-8.° 

—  Un  mot  sur  la  méthode  hydropalhique  employée  de  nos 
jours,  adressé  aux ‘amis  et  aux  ennemis  de  celle-ci. 
Vienne,  1838;  in-8.° 
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D.r  J.  Johnson.  —  Hygiastik,  oder  die  Kunst,  ein  gcsundes 
und  lebensfrohes  Alter  zu  erreichen.  Leipzig,  1838  ;  in-8.° 

—  Hygiastique ,  ou  l’art  d’atteindre  une  vieillesse  saine  et 
joyeuse.  Traduit  de  l’anglais  par  le  D.r  L.  Calmann* 
Leipzig,  1838  ;  in-8.° 

D.r  C.  A.  W.  Richter.  —  Versucli  zur  vvissenschaftlichen  Be- 
grlindung  der  Wasserkuren.  Friedland,’  1838;  in-8.° 

—  Essai  sur  les  cures  d’eau  froide  basées  sur  des  connais¬ 
sances  scientifiques.  Friedland ,  1838  ;  in-8.° 

—  OfFene  Empfehlung  der  Wasserkuren.  Friedland,  1839; 
in-8.° 

—  Recommandation  franche  de  l’emploi  curatif  de  l’eau. 
Friedland,  1839;  in-8.° 

D.r  N.  Weigersheim.  —  Das  kalte  Wasser  fur  immer.  Einc 
Abhandlung  mit  besonderer  Berücksichtigung  für  hohere 
und  hohe  Behorden,  als  Beschützer,  Gebieter  und  Befor- 
dercr  offentlicher  Heilanstallen  und  Sanitatsmassregeln , 
so  vvic  für  Gonner  der  Wasserheilkundc  und  aile  die- 
jenigen ,  denen  das  cigne  Wohl  und  das  ihrer  Mitmen- 
schen  am  Herzen  liegt.  Berlin,  1839;  in-8.ü 

—  L’eau  froide  toujours.  Dissertation  sur  l’eau  froide,  adres¬ 
sée  spécialement  aux  autorités  supérieures ,  chargées  de 
protéger,  de  diriger  et  de  perfectionner  les  établisse¬ 
ments  sanitaires  publics  et  les  lois  sur  la  santé  publique , 
ainsi  qu’aux  protecteurs  de  l’hydrothérapie  et  à  tous  ceux 
qui  ont  à  cœur  leur  propre  bien-être  et  celui  de  leur 
prochain.  Berlin,  1839;  in-8.° 

D.r  Helmenstreit.  —  Vorlesung  iiber  den  Gebrauch  des 
kalten  Wassers  im  gesunden  und  kranken  Zustandc. 
Gehalten  auf  der  Universitat  B.  von  Prof.  D.T  Helmen¬ 
streit,  Obcrmedizinalrath.  Für  das  gebildete  Pubfikum 
bcarbeitet  und  herausgegeben.  Cassel,  1839;  in-8.° 

—  Lecture  académique  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  l’état 
de  santé  et  de  maladie;  lecture  faite  à  l’université  de  B. 
par  le  prof,  docteur  Helmenstreit,  conseiller  médical. 
Publié  pour  les  gens  du  monde.  Cassel,  1839;  in-8.u 

D/  M.  Wülzinger  (prakt.  Arzt  in  Arnslorf).  —  Hydrologia  , 
oder  die  Hcilkraft  des  Wassers.  Eine  vollstândige  Ab- 


handlung  ubcr  die  Eigenschaften  und  den  Nutzen  des 
gemeinen  Wassers  und  der  Mineralquellcn ,  nach  deu 
Grundsalzcn  der  Physik,  Chemie  und  Pharmacodyna- 
mik  ;  zum  Gebrauche  fiir  Ærzte  und  Nichtarzte.  Passau  , 
1839  ;  in-8.° 

D.‘  Wulzinger.  —  Hydrologie ,  ou  de  la  puissance  curative  de 
Peau.  Traité  complet  sur  les  propriétés  et  l’utilité  de  l’eau 
ordinaire  et  des  sources  d’eaux  minérales ,  basé  sur  les 
principes  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacodyna¬ 
mique  ;  à  l’usage  des  médecins  et  des  gens  du  monde. 
Passau  ,  1839  ;  in-8.° 

D.r  J.  Hoppe.  —  VVie  hartet  man  die  Haut  ab?  Mit  Darlegung 
der  gesammten  Àbhartungslehre  beantwortet.*  Berlin , 
1839;  in-8.° 

—  Comment  retrempe-t-on  la  peau  ?  ou  Comment  durcit-on 
la  peau?  Avec  des  considérations  sur  les  différentes  ma¬ 
nières  de  durcir  la  peau.  Berlin,  1839;  in-8.° 

D.r  Fikentscuer.  —  Badebericht  vom  Jahre  1838  liber  die 
Kallwasserheilanstalt  zu  Alexandcrsbad  bei  Wunsicdél  , 
von  1839. 

—  Rapport  sur  les  bains  de  l’année  1838,  pris  à  l’établis¬ 
sement  hydrothérapique  d’ Alexandcrsbad  près  Wunsic- 
del,  par  le  docteur  Fikcntscher.  1839. 

D.r  M.  Sciireber.  —  Das  Buch  der  Gesundheit.  Eine  Ortho- 
biolik  nach  den  Gesetzen  der  Natur  und  dem  Bail  des 
menschlichen  Organismus.  Leipzig,  1839. 

—  Le  livre  de  la  santé.  Orthobiotique  d’après  les  lois  de 
la  nature  et  la  construction  de  l'organisme  humain. 
Leipzig,  1839. 

D.r  med.  E.  V.  Dietricii  (  gewesener  Oberarzt  in  koniglich 
j^eussischen  Diensten).  —  Grafenberg  vvie  es  ist,  oder 
die  Wasscrheilanstaltcn  des  Herrn  Vincenz  Priessnitz  zu 
Grafenberg  und  des  Herrn  Joseph  Weiss  zu  Freywàldau, 
nach  den  neuesten  Beobachtungen  und  Nachrichten  treu 
und  vvahr  dargestellt.  Neisse  und  Ra\vicz>  1840;  in- 12.  . 

—  Græfcnbcrg  tel  qu’il  est ,  ou  l’établissement  hydropathique 
de  M.  Vincent  Priessnitz  à  Græfcnbcrg  et  de  M.  Joseph 
Weiss  à  Freywaldau ,  exposé  fidèlement  d’après  les  obscr- 


vations  et  les  renseignements  les  plus  récents.  Neisac  et 
Rawiez,  1839;  in-12. 

D.r  E.  QEsterreicher.  —  Fragmente  ans  dem  Reiche  des  kaltcn 
Wassers,  entworfen  zu  Grafenberg  im  Jahr  1839. 

—  Fragments  sur  l’emploi  de  l’eau  froide,  ébauchés  à  Græ- 
fenberg  en  1839.  Pesth,  in-12. 

D.r  F.  Fritz  (Vorsteher  einer  Wasserheilanstalt  zu  Mühlau 
bei  Innspruck).  —  Sk4zze  iiber  die  Hcilmethode  des  V. 
Priessnitz  in  Grafenberg,  als  Résultat  eines  im  Februar 
und  Màrz  1839  daselbst  Statt  gefundenen  Aufenthaltes 
und  eigener  dreijahriger  Ausübung.  Innspruck,  1839; 
in-12. 

—  Esquisse  de  la  méthode  curative  de  V.  Priessnitz  à  Græ- 
fenberg;  résultat  d’un  séjour  à  cet  établissement  pendant 
les  mois  de  février  et  mars  1839  et  d’une  pratique  de 
trois  ans.  Innspruck,  1839. 

Mag.  J.  O.  Muller.  —  Das  kalte  Wasser  in  seinen  heilkràf- 
tigen  Beziehungen 'zu  Zahnkrankheiten  ;  als  Anleitung 
zur  begründeten  und  zweckgemâssen  Anwendung  dièses 
Heilmittels,  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  Be- 
dürfnisse  des  nichtarztlichen  Publikums,  durch  Krankcn- 
geschichten  erlautert.  Wien,  1840. 

—  L’eau  froide  considérée  sous  le  rapport  de  ses  vertus 
curatives  dans  les  maladies  des  dents  ;  guide  pour  faire 
un  emploi  utile  de  ce  moyen  curatif.  A  l’usage  du  public 
non  médical ,  et  éclairé  par  des  histoires  de  maladies. 
Vienne,  1840. 

D.r  F.  Schubert.  —  Grundzüge  der  allgemeinen  Wasserhcil- 
kundeu  München,  1840;  gr.  in-12. 

—  Généralités  sur  la  médecine  hydriatique.  Munich,  1840. 

D.r  H.  Hornburg.  —  Das  kalte  Wasser,  oder  wie,  \vo  und 

wann  kann  und  darf  es  ohne  Arzt  als  Heilmittel  ange- 
wendet  werden?  Hlm,  1840;  gr.  in-12. 

—  De  l’eau  froide,  ou  comment  et  quand  peut-on,,  sans 
médecin,  faire  usage  de  Feau  froide  comme  moyen  cu¬ 
ratif.  Hlm,  1840. 

9/  Rœder.  —  Der  Hausbrunnen  als.  Wasserheilanstalt  und 
Apotheke  des  Ilauses  fur  Jung  und  Alt.  Ein  Handbuch 
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fiir  aile,  dercn  Verhàltnissc  es  nicht  gcstattcn,  cine 
auswartige  Bad-  oder  Wasserkur  besuchcn  zu^konnen. 
Leipzig ,  1840  ;  in-8.° 

D.r  Rœder.  —  La  fontaine  domestique  servant  d’établissement 
hydriatique  et  de  pharmaeje  de  la  maison  pour  les  jeunes 
et  les  vieux.  Manuel  pour  ceux  qui  n’ont  pas  les  moyens 
de  visiter  des  établissements  extérieurs.  Leipzig,  1840; 
in-8.° 

D.  C.  A.  Laub.  —  Allopathie,  Homéopathie  und  Wasserheil- 
kunde  in  ihren  Grundzügen  dargestellt.  Leipzig,  1840. 

—  L’allopathie,  l’homéopathie  et  la  médecine  hydriatique 
considérées  dans  leurs  fondements.  Leipzig,  1840. 

D.r  L.  Frænkel.  —  Ærztliche  Bemerkungen  liber  die  Anwen- 
dung  des  kalten  Wassers  in  chronisclien  Krankheitcn. 
Chronischc  Krankheiten  des  Verdauungsapparats.  Mit  4 
Ansichtcn  derEbersdorfcr  Wasserheilanstalt.  Berlin,  1840. 

—  Considérations  médicales  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  dans 
les  maladies  chroniques.  Maladies  chroniques  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  Avec  4  vues  de  l’établissement  hydriatique 
d’Ébersdorf.  Berlin,  1840;  in-8.° 

D.r  H.  Sciinaubert.  —  Vcrsuch  ciner  Darstellung  der  Wir- 
kung  des  kalten  Wassers  auf  den  menschlichen  Korper. 
Mit  besonderer  Riicksicht  auf  die  Pricssnitz’sche  Kurmc- 
thode.  Weimar,  1840. 

—  Essai  d’une  exposition  des  propriétés  de  l’eau  froide  sur 
le  corps  de  l’homme;  avec  des  considérations  particu¬ 
lières  sur  la  méthode  curative  de  Priessnitz.  Weimar, 
1840. 

D.r  H.  Sinogowitz.  —  Die  Wirkungen  des  kalten.  Wassers 
auf  den  menschlichen  Korper,  heilvvisscnschaftlich  beur- 
theilt.  Berlin,  1840;  in-8.° 

—  Les  propriétés  de  l’eau  froide  sur  le  corps  humain  ,  jugées 
médicalement.  Berlin,  1840;  in-8.° 

D.r  F.  L.  Fleiscumann  (Vorstchcr  der  Wasserheilanstalt  zu 
Schallershof).  —  Leitfaden  fur  Kurgaste  und  Wasserheil- 
anstaltcn.  Niirnberg,  1840;  in-8.° 

—  Guide  à  l’usage  des  baigneurs  et  des  établissements  hy- 
driatiques.  Nuremberg,  1840;  in-8.° 


D.r  F.  Stec.iier.  —  Taschenbuch  dcr  Wasscrheilkundc  nach 
der  Priessnitz’schcn  Méthode ,  etc.  ;  nebst  Beschreibung 
der  Wasserheilanstalt  zu  Kreischa  bei  Dresdcn.  Leipzig , 
1840;  in-16. 

—  Manuel  de  la  méthode  hydriatique  d’après  la  méthode 
de  Priessnitz*,  avec  la  description  de  l’établissement  de 
Kreischa  près  Dresde.  Leipzig,  1840;  in-16. 

L.  Sauvan.  —  Exposé  des  principes  scientifiques  de  l’hydro¬ 
thérapie,  autrement  dite  méthode  de  Græfenberg.  Impri¬ 
mé  en  français  à  Varsovie,  1840  ;  46  pages  in-8.°  Traduit 
en  allemand  par  C.  Munde.  Neissc,  1840. 

D.r  H.  Heidenhain.  —  Die  Priessnitz’schen  Wasscrküren*  an 
und  fiir  sich  und  in  Vergleich  mit  dem  allopathischcn 
Kurvcrfahren  in  cinzelnen  Krankheiten.  Marienwerder , 
1840. 

D.r  H.  Ehrenberg.  —  Ansichten  liber  *die  Grafenbergier  Was- 
serkuren,  begründet  auf  einen  langern  Aufenthalt  da- 
selbst.  Leipzig,  1840;  in-8.° 

Ces  deux  ouvrages  ont  été  réunis  et  traduits  en  fran¬ 
çais  sous  ce  titre. 

Les  D.”  H.  Heideniiain  et  H.  Ehrenberg.  —  Exposition  des 
méthodes  hydriatiques  de  Priessnitz  dans  les  diverses 
espèces  de  maladies ,  considérées  en  elles-mêmes  et  com¬ 
parées  avec  celles  de  la  médecine  allopathique.  Paris , 
1842;  in-12. 

D.r  H.  Ehrenberg.  —  Ansichten  über  die  Grafenbergcr  Was- 
serkuren ,  begründet  auf  einen  langern  Aufenthalt  da- 
selbst.  Leipzig,  1840. 

—  Considérations  sur  les  cures  hydriatiques  de  Græfenberg, 
basées  sur  un  long  séjour  en  ce  lieu.  Leipzig,  1840. 

—  Einige  Worte  zur  Vcrtheidigung  des  Herrn  Weiss  in  Frey- 
waldau,  von  èinem  Kurgaste.  Leipzig,  1840. 

—  Quelques  mots  pour  la  défense  de  M.  Weiss  a  Frey- 
waldau  ,  par  un  baigneur.  Leipzig,  1840. 

D.r  Hirsciiel.  —  Hydriatica ,  oder  Begriindung  der  Wasser- 
heilkunde  auf  wissenschaftliche  Principien ,  Geschichte 
und  Literatur.  Mit  Darlegung  aller  neuern  Schriftcn 
über  Wasserhcilkunde  nach  Inhalt  und  Werth.  Leipzig, 
1840  ;  in-8.° 


IV  Hirschel.  — :  Hydriatique,  ou  fondement  de  médecine 
hydriatique,  basé  sur  des  principes  scientifiques,  sur 
l’histoire  et  la  littérature  ;  avec  un  exposé  de  tous  les 
écrits  nouveaux  sur  la  médecine  hydriatique,  selon  leur 
contenu  et  leur  mérite.  Leipzig,  1840;  in-8.° 

D.r  H.  Clæssen.  —  Wahres  und  Falsches  in  der  sogenannten 
Wasserheilkunde.  Ein  Wort  der  Verstandigung  an  Ærztc 
und  gebildete  Laien.  Koln ,  1840. 

—  Du  vrai  et  du  faux  dans  la  médecine  dite  hydriatique. 
Un  mot  d’éclaircissement  pour  les  médecins  et  les  gens 
du  monde.  Cologne,  1840;  in-8.° 

D.r  Bigel.  —  Manuel  d’hydrosudopathie ,  ou  traitement  des 
maladies  par  l’eau  froide,  la  sueur,  l’exercice  et  le  ré¬ 
gime,  suivant  la  méthode  de  V.  Pricssnitz,  employée 
dans  l’établissement  de  Græfenbcrg;  suivi  d’un  mémoire 
sur  la  chaleur  animale,  par  M.  Pclletan,  professeur  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1810;  grand 
in-18. 

Cet  ouvrage  n’est  que  la  traduction  du  livre  dcM.  Mundc, 
docteur  en  philosophie  ,  *  que  M.  Bigel  a  cru  pouvoir 
publier  sous  son  nom. 

D.r  H.  Wertheim. —  De  l’eau  froide,  appliquée  au  traitement 
des  maladies  ou  de  l’hydrothérapeutique ,  suivie  de  re¬ 
marques  sur  l’emploi  des  bains  et  des  lotions  dans  l’en¬ 
fance.  Paris,  1840;  in-8.° 

D.r  Engel.  —  De  l’hydrothérapie  ou  traitement  des  maladies 
par  l'eau  froide,  de  ses  rapports  avec  la  médecine  dans 
l’état  actuel;  suivi  d’observations  critiques.  Paris,  1810; 
in-8.° 

D.r  Ruppriciit.  —  Ehrcnrcttung  des  V.  Priessnitz  und  seines 
Heilverfahrcns ,  oder  Beleuchtung  der  Ànsichtcn  des  D.r 
Ehrenberg  liber  die  Grafcnbcrgcr  Wasscrkurcn.  Brcslau  , 
1810;  in-8.° 

—  Apologie  de  V.  Priessnitz  et  de  sa  méthode  curative , 
ou  explications  des  considérations  du  docteur  Ehren¬ 
berg  sur  les  cures  hydriatiques  de  Græfenbcrg.  Brcslau , 
1840;  in-8.° 

D.rBüRCKNER(BesitzcpdérWasscrheilanstaltzu  Allscheit  iiig).  — 
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Schlesiens  Wasserheilansialten  und  Priessnitzens  Heil- 
methode.  Ein  Handbuch  fiir  diejenigen ,  welchc  jene 
Anstalten  besuchen  oder  die  Méthode  beabsichtigen. 
Breslau,  1841;  gr.  in-16. 

D.r  Bürckner.  —  Des  établissements  hydriatiques  de  la  Silésie 
et  de  la  méthode  curative  de  Priessnitz.  Manuel  pour  ceux 
qui  visitent  ces  établissements  ou  veulent  étudier  cette 
méthode.  Breslau,  1841;  gr.  in-16. 

D.r  Küster  (nassauischer  Medizinalrath).  —  Ueber  Wasser- 
heilkunde,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wasser- 
heilanstalt  zu  Cronthal.  Frankfurt  a.  M. ,  1841;  gr.  in-12. 

—  De  l’hydrothérapie ,  avec  des  considérations  particulières 
sur  l’établissement  hydriatique  de  Cronthal  dans  le  duché 
de  Nassau.  Francfort,  1841;  gr.  in-12. 

D.r  W.  SchnacKenberg.  —  Die  praktische  Heilkunde  und  die 
Wasserheillehre.  Kassel ,  1841;  petit  in-8.° 

—  La  médecine  pratique  et  enseignement  de  l’hydrothéra¬ 
pie.  Cassel ,  1841  ;  petit  in-8.° 

D.r  Kreyser  (Vorsteher  der  Wasserheilanstalt  zu  Meiringen) _ 

Ansichten  und  Erfahrungen  iiber  die  methodische  An- 
wendung  der  Kàlte  als  Heilmittel  in  Krankheiten,  fiir 
Ærzte  und  Laien.  Aarau  ,  1841  ;  gr.  in-12. 

—  Considérations  et  expériences  sur  l’emploi  méthodique 
du  froid  comme  moyen  curatif  des  maladies.  Pour  les 
médecins  et  les  gens  du  monde.  Aarau,  1841  ;  gr.  in-12. 

D.r  W.  Parow.  —  Kurze  Bemerkungen  iiber  die  praktische 
und  wissenschaftliche  Bedeutung  der  sogenannten  Was- 
serkuren  ,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  in  Greifs- 
vvalde  gegründete  Anstalt,  nebst  cinem  Prospectus  der- 
selben.  Greifsvvalde ,  1841;  in-8.° 

—  Courtes  remarques  sur  la  valeur  pratique  et  scientifique 
du  traitement  hydriatique,  avec  un  rapport  sur  l’éta¬ 
blissement  fondé  à  Greifsvvalde  et  un  prospectus.  Greifs- 
walde,  1841  ;  in-8.° 

D.r  Baldou.  —  L’hydropathie ,  méthode  rationnelle  de  traite¬ 
ment  par  la  sueur ,  l’eau  froide ,  le  régime  et  l’exercice. 
Paris,  1841;  in-8.° 

J.  F  Vanderplancke  (docteur  en  médecine).  —  Quelques 
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mots  au  sujet  de  la  méthode  curative  ou  médication  de 
Priessnitz  dite  hydrothérapie.  Courtrai,  1841;  in-12. 

D.r  Van  Honsebrouck.  —  Traitement  des  maladies  par  l’eau 
froide.  Bruxelles,  1841;  in-8.° 

D.r  E.  W.  Neljsop.  —  Die  Heilkraft  des  kalten  Wassers.  Eine 
allgemcin  fassliche  Darslellung  des  Kaltwassergebrauchs 
in  diâtetischer  Beziehung  wie  in  den  am  haufigsten  vor- 
kommcnden  Krankheiten,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  Grafenbergcr  Heilanstalt  und  die  Priessnitz’che  Heil- 
methode.  Glogau  ,  1842. 

—  Vertu  curative  de  l’eau  froide.  Résumé  général  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide  dans  la  diététique,  ainsi  que  dans 
les  maladies  les  plus  communes  ;  avec  des  considérations 
particulières  sur  l’établissement  de  Græfenberg  et  la  mé¬ 
thode  curative  de  Priessnitz.  Glogau  ,  1842. 

D.r  Eduard  Herzog.  —  Kurze  Andeutungcn  iiber  Kaltwasser- 
kur,-  gesttitzt  auf  Erfahrungen  und  erlautert  durch 
Krankengeschichten ,  nebst  einer  Beschreibung  der  Kalt- 
wasserheilanstalt  bei  der  Schweizermlihle  im  Bielagrunde 
in  der  sachsischen  Schweiz.  Dresden  ,  1842  ;  in  8.° 

—  Brèves  indications  sur  le  traitement  par  l’eau  froide, 
basées  sur  l’expérience  et  éclairées  par  des  observations 
de  maladies;  avec  une  description  de  l’établissement 
hydriatique  de  Schvveizermühle,  dans  la  Suisse  saxonne. 
Avec  une  vue  de  l’établissement.  Dresde,  1842;  in-8.° 

D.‘  Mackenzie.  —  Reine  Hamorrhoiden  mehr!  Erfahrungen 
über  das  eigentliche  bisher  nicht  erkannte  Wesen  und  den 
Grund  der  Hamorrhoidalkrankheiten ,  nebst  Angabe  des 
einzigen  Mittels,  durch  welches  dieselben  auf  die  sicher- 
ste,  vollig  unschàdliche  und  schnellste  Weise  geheilt 
und  verhütet  werden  konnen.  Nach  dem  Englischen.  2te 
Auflage.  Nordhausen,  1842. 

—  Plus  d’hémorrhoïdes  !  Connaissance  exacte  ,  ignorée 
jusqu’à  nos  jours,  des  maladies  hémorrhoïdales,  avec 
l’indication  du  moyen  unique  par  lequel  on  prévient 
et  on  guérit  cette  maladie  de  la  manière  la  plus  cer¬ 
taine,  la  moins  nuisible  et  la  plus  prompte.  Traduit  de 
l’anglais  sur  la  2/  édition.  Nordhausen,  1842. 
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Stendel  (E.  G.).  —  Ueber  Wasserheilanstalten  und  ihr  Ver- 
haltniss  zu  den  Mineralquellen  und  Bâdern.  Eine  wissen- 
schaftliche  Parallèle  für  Freunde  der  Hydriatik  und  fiir 
die  Denkenden  unter  ihren  Verâchtern.  Esslingen,  1842  ; 
in-8.° 

—  Des  établissements  hydriatiques  et  de  leurs,  rapports  avec 
les  sources  et  les  bains  minéraux.  Parallèle  scientifique 
pour  les  amis  de  l’hydriatique  et  pour  ceux  qui  pensent 
à  la  mépriser.  Esslingen,  1842;  in-8.° 

D.'  Habets.  —  Exposé  du  système  hydriatique.  Liège  et 
Bruxelles,  1842;  in-8.’ 

G.  Hume  Weatkershed  (D/M.  ).  —  On  the  hydropathic  cure 
of  goût.  London,  1842;  in-8.° 

James  Wilson  (D.r  M.).  —  The  vvater  cure.  A  practical  trea- 
tise  on  the  cure  of  diseases  by  water,  exercise  and  diet  : 
being  a  new.  mode  of  restoring  injured  constitutions  to 
robust  health,  for  the  radical  cure  of  dispectic,  nervous, 
and  liver  complaints,  tic  douloureux,  goût  and  rheuma- 
tism ,  scrophula,  syphilis  and  their  conséquences,  diseases 
peculiar  to  women  and  children  ,  fevers ,  inflammations , 
etc.  London,  1842;  in-8.° 

Grœter  (Francis).  —  Hydriatics,  or  manuel  of  the  watercure 
especially  as  practised  by  Vincent  Priessnitz  in  Gràfen- 
berg.  Compled  and  translated  from  the  wrilings  of  Charles 
Munde,  D.r  Œrtel  ,  Bernard  Hirschel  and  other,  eye 
witnesses  and  practitioner.  New-York,  1842;  in-8.° 

D/  Piceaire.  —  Méthode  hydropathique ,  considérations  sur 
le  traitement  des  maladies  par  la  sueur ,  l’eau  froide  , 
l’exercice  et  le  régime.  Paris,  1842;  in-8.° 

D/  R.  Latour.  —  Une  visite  à  Marienberg.  Examen  pratique 
et  philosophique  de  l’hydrosudopathie  ou  hydrothérapie. 
Paris,  1842;  in-8.° 

D/  Rœtel.  —  Das  Ganze  der  Wasserheilkunde ,  etc. ,  von 
einem  alten  Praktiker.  Quedlinburg  und  Leipzig,  1842; 
in-12. 

_  L’ensemble  de  la  médecine  hydriatique ,  etc.  ,  par  un 

ancien  praticien.  Quedlinbourg  et  Leipzig,  1842;  in-12 

Scoutetten  (H.).  —  Rapport  sur  l’hydrothérapie,  adressé 
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à  M.  le  Maréchal  Ministre  de  la  guerre,  après  un  voyage 
fait  en  Allemagne.  Strasbourg  et  Paris,  1843  ;  in-8.° 
Bachelier  (Jules).  —  Exposé  critique  et  méthodique  de 
l’hydropathie ,  ou  traitement  des  maladies  par  l’eau. 

l.re  partie.  Pont-à-Mousson ,  1843;  in-8.° 

Legrand  (A.).  —  De  l’hydrosupathie.  Exposition  et  application 
théorique  et  pratique  de  cette  nouvelle  méthode.  —  Voir 
le  Bulletin  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 
Paris,  mars  1843. 

Devergie.  —  Rapport  fait  au  conseil  général  des  hospices 
sur  les  essais  tentés  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  son 
service,  concernant  l’application  de  l’hydrothérapie  au 
traitement  des  maladies  de  la  peau.  —  Voir  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  8  avril  1843. 


Ouvrages  écrits  par  des  personnes  étrangères  à  la 
médecine . 

Œuvres  d’Œrtel  (professeur  au  collège  d’Anspach)  : 

1.  De  aquæfrigidæ  usu  Celsiano.  Diss.  philol.  medic.  in  aqua 
præcipuos  A.  C.  Celsi  locos  illustrare  conatur,  etc.  Mo- 
nachii ,  1826  ;  in-4.° 

2.  Die  allcrneuesten  Wasserkuren.  Eine  Heilschrift  fiir  Jeder- 
mann.  Niirnberg,  1829;  in-12. 

—  Les  plus  nouvelles  cures  par  l’eau  froide.  Petit  écrit  sur 
la  médecine,  à  l’usage  de  tout  le  monde.  Nuremberg:, 
1829;  in-12. 

Ce  petit  écrit  paraissait  périodiquement  tous  les  quatre 
mois.  Dix-huit  livraisons  ont  été  publiées  jusqu’en  1837; 
à  cette  époque  QErtel  a  modifié  le  titre  comme  il  suit  : 
Hydropatische  Quartalschrift ,  welche  das  Neueste  aus 
der  Wasserheilkunde  enthalt.  Niirnberg.  A  été  continuée 
jusqu’à  la  fin  de  1841. 

3.  Medizinische  Bocke  von  Ærzten ,  welche  sich  fiir  infal- 
lible  Herren  über  Leben  und  Tod  halten ,  in  der  Choiera 
geschossen.  1831  ;  in-4.° 

—  Bévues  médicales  commises  dans  le  traitement  du  cho- 


léra  par  des  médecins  se  croyant  les  dispensateurs  in¬ 
faillibles  de  la  vie  et  de  la  mort.  1831,  in-4.° 

4 .  Die  indische  Choiera ,  einzig  und  allein  durch baltes Wasser 
vertilgbar.  Allen  Regierungen ,  Ærzten  und  Nichtàrzten  , 
zur  Beherzigung.  3te  Auflage.  Nürnberg,  1831;  in-4.° 

—  Le  choléra  indien  ,  uniquement  et  seulement  détruit  par 

l’eau  froide.  Dédié  à  tous  les  gouvernements,  à  tous  les 
médecins  et  non  médecins.  3.e  édition.  Nuremberg,  1831; 
in-4.°  • 

5.  Victoria  !  Kaltwasser  hat  die  Choiera  besiegt  !  Ein  that- 
sâchlicher  Bericht. , 

—  Victoire!  L’eau  froide  a  vaincu  le  choléra!  Relation  de 
faits.  Nuremberg,  1831;  in-8.° 

6.  Kritik  der  bisherigen  Cholerakuren ,  nach  den  Berichten 
der  Herrn  Radius  und  Kleinert.  Als  Ehrenrettung  der 
angefeindeten  Wasserheilkunde.  Sulzbach ,  1832;  in-8.° 

—  Critique  des  traitements  du  choléra  employés  jusqu’à 
présent,  d’après  les  relations  de  MM.  Radius  et  Kleinert , 
pour  sauver  l’honneur  de  l’hydrothérapie  persécutée.  Sulz¬ 
bach  ,  1832;  in-8.° 

7.  Ünterricht  von  der  wunderbaren  Heilkraft  des  frischcn 
Wassers  bei  dessen  innerlichen  und  àusserlichen  Ge- 
brauch;  durch  die  Erfahrung  bestàtigt  von  D.r  Joh. 
Sigm.  Hahn  ,  Stadtarzt  in  Schweidnitz,  etc.  Ilmenau  , 
1833. 

—  Enseignement  des  vertus  miraculeuses  de  l’eau  froide, 
employée  soit  intérieurement,  soit  extérieurement,  con¬ 
statées  par  l’expérience  de  Jean-Sigismond  Hahn ,  méde¬ 
cin  de  la  ville  de  Schweidnitz.  5.e  édition ,  revue  et  aug¬ 
mentée  d’après  les  expériences  les  plus  récentes  de 
l’hydrothérapeutique.  Ilmenau,  1833.  (Voigl).  Dédié 
au  roi  de  Prusse. 

8.  Ünterricht  von  der  Heilkraft  des  frischen  Wassers.  Von 
D.r  J:  S.  Hahn.  Nürnberg,  1834;  in-8.° 

—  Enseignement  des  vertus  médicales  de  l’eau  fraîche  ; 
par  J.  S.  Hahn,  etc.  Edition  entièrement  refondue.  Avec 
une  table  des  matières.  Aux  frais  du  congrès  hydrothéra¬ 
pique  à  Nuremberg.  1834  ;  in  8.° 
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9.  D.r  John  Floter  (ein  englischer  Arzt).  —  Von  den  herrlichen 
Wirkungçn  des  kalten  Badens  und  Trinkens  des  kalten 
Wassers  zur  Stàrkung  des  menschlichen  Korpers,  Ver- 
hiitung  und  Heilung  vieler  Krankheiten  und  Leibesge- 
brechen.  Aus  dem  Englischen.  Nebst  einem  Anhange  vpn 
den  Heilkràften  des  Essigs  und  der  Milch.  Stuttgard , . 
1834;  in-8.° 

Le  D.r  John  Flover  (médecin  anglais).  —  Des  excellents  effets 
des  bains  froids  et  de  l’eau  froide  jffise  comme  boisson 
pour  fortifier  le  corps  humain  ,  le  préserver  et  le  guérir 
de  beaucoup  de  maladies  et  d’infirmités.  Traduit  de 
l’anglais.  Avec  un  appendice  des  vertus  médicales  du 
vinaigre  et  du  lait.  3.e  édition,  revue  et  augmentée, 
Stuttgard,  1834  ;  in-8.° 

10.  Ueber  die  heilsame  Kraft  des  gemeinen  Wassers,  von 
D.r  John  Schmith.  Nürnberg,  1834;  in-8.° 

—  Des  vertus  salutaires  de  l’eau  commune,  par  le  D.r  John 
Schmith.  Traduit  de  l’anglais.  3,e  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée.  Nuremberg,  1834;  in-8.° 

11.  D.r  J.  Hancocke  (ein  englischer  Wasserarzt).  —  Vom  gemei¬ 
nen  Wasser  als  dem  besten  Fiebermittel ,  etc.  Stuttgard, 
1834  ;  in  - 1  2. 

—  Le  D.r  J.  Hancocke  (hydropathe  anglais).  —  De  l’eau  ordi¬ 
naire  ,  comme  la  meilleure  médecine  contre  la  Fièvre.  Edi¬ 
tion  refondue  et  développée.  Stuttgard,  1834  ;  in-12. 

(  Hancocke  était  docteur  en  théologie ,  pasteur  à  l’église 
de  S.1  Margaret  à  Londres.) 

12.  Pater  Bernhard,  ein  Capuciner,  als  weltberühmter  Eis- 
wasserdoktor.  Leipzig,  1834;  in-8.u 

—  Le ‘Père  Bernard,  capucin,  connu  dans  le  monde  entier 
comme  médecin  à  l’eau  froide  et  glacée.  Leipzig,  1834; 
in-8.° 

1 3.  D.r  Fr.  Hoffmann  (jener  berühmte  hallische  Arzt).  —  Vom 
Wasser  als  Universalmedizin ,  etc.  Stuttgard ,  1834  ;  in-12. 

—  Le  célèbre  Hoffmann  (docteur  en  médecine  de  Halle).  — 
De  l’eau ,  considérée  comme  médicament  universel.  Traduit 
nouvellement  du  latin.  Avec  un  appendice  de  Hoffmann. 
Stuttgard,  1834;  in-12. 
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14.  Vincknz  Priessnitz;  oder  Aufruf  an  aile  Staatsregierungen 
Deutschlands  zur  Errichtung  von  Wasserheilanstalten. 
Leipzig,  1834  ;  in-8.° 

—  Ÿincent  Priessnitz  ,  ou  appel  à  tous  les  États  de  l’Alle¬ 
magne  pour  la  fondation  d’établissements  hydropa- 
thiques.  Leipzig,  1834;  in-8.° 

15.  Kurzer  Bericht  von  den  seitherigen  YVasserkuren  an 
Menschen  und  Vieh  ,  fiir  aile  welcheri  Gesundheit  lieb 
und  Krankheit  unlieb  ist ,  in  der  Stadt  und  auf  dem 
Lande.  Nürnberg,  1835. 

—  Résumé  des  cures  par  l’eau  froide  opérées  jusqu’à  nos 
jours  ,  tant  sur  les  hommes  que  sur  les  animaux  ;  pour 
tous  ceux  auxquels  la  santé  est  aussi  chère  que  la 
maladie  leur  est  désagréable.  Pour  la  ville  et  la  cam¬ 
pagne.  Nuremberg,  1835. 

16.  Anweisung  zum  heilsamen  Wassergebrauche  fur  Men¬ 
schen  und  Vieh  in  den  gangbarsten  Krankheiten  und 
Leibesgebrechen  ,  von  A.  Z.  Ein  Hülfsbuch  fiir  Ærzte, 
Chirurgen ,  Hebammen,  Prediger,  etc.  Von  den  drei 
Stiftern  des  hydropathischen  Vereins,  etc. 

—  Enseignement  pour  l’emploi  salutaire  de  l’eau ,  tant  pour 
les  hommes  que  pour  les  animaux ,  dans  les  maladies  les 
plus  fréquentes  et*  les  infirmités  du  corps  ,  par  A.  Z. 
Livre  d’un  grand  secours  pour  les  médecins ,  les  chirur¬ 
giens,  les  sages-femmes,  les  pasteurs,  etc.  Par  les  trois 
fondateurs  du  congrès  kydropathique  :  Œrtel,  Kolb  et 
Kirchmayer.  2.e  édition  ;  aux  frais  du  congrès.  Nurem¬ 
berg,  1835;  in-8.° 

17.  Geschichte  der  Wasserheilkunde,  von  Moses  bis  auf  un- 
scre  Zeiten,  zum  Bevveise  dass  das  frische  Wasser  ein 
Allheilmittel  ist. 

—  Histoire  de  la  médecine  hydropathique  depuis  Moïse 
jusqu’à  nos  jours ,  afin  de  prouver  que  l’eau  froide  est  un 
remède  universel.  Avec  le  portrait  de  l’éditeur.  Leipzig, 
1835  ;  in-8.°  ' 

18.  Einfache  undschnelle  Hiilfe  in  der  Choiera,  allen  Herrcn 
Landgeistlichen  und  Schullehrern  ,  etc. ,  zur  Fürsorge 
empfohlen.  Niirnberg,  1836  ;  in-8.° 
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18.  Secours  simples  et  expéditifs  dans  le  choléra.,  recom¬ 
mandés  comme  précaution  à  tous  les  pasteurs  de  la  cam¬ 
pagne  et  à  tous  les  maîtres  d’école.  Nuremberg,  1836; 
in-8.° 

19.  Die  Choiera  oder  Brechruhr  in  ihrer  allopathischen  und 
hydropathischen  Behandlung  vergegenseitigt.  INürnberg, 
1836;  in-8.° 

—  Le  choléra  ,  ou  vomissement  et  diarrhée,  et  comparaison 
de  son  traitement  allopathique  et  hydropathique.  Nurem¬ 
berg,  1836;  in-8.°  • 

20.  Œffentliche  Beschwerde  über  die  unglückliche  Behand¬ 
lung  der  Choiera  in  München.  Nürnberg,  1836;  in-8.° 

—  Plaintes  publiques  sur  le  malheureux  traitement  du  cho¬ 
léra  à  Munich.  Novembre  1836.  Nuremberg,  1836;  in-8.° 

21.  Meine  Land-  und  Wasserreise  von  Anspach  über  Mün¬ 
chen,  Passau,  Wien ,  Brünn  und  Olmiitz  nach  Grafenberg 
zum  Herrn  Wasserdoktor  Vincenz  Priessnitz,  im  Juli  und 
August  1836. 

—  Mon  voyage  par  terre  et  par  eau ,  en  partant  d’ Anspach 
et  passant  par  Munich,  Passau,  Vienne,  Brünn  et  01- 
mütz,  pour  aller  à  Græfenberg  chez  Monsieur  le  docteur 
hydropathique  Vincent  Priessnitz,  dans  les  mois  de  juillet 
et  d’août  1836.  Aux  frais  du  congrès  hydropathique. 
•Nuremberg,  1837;  in-8.° 

22.  Warum  stcrben  so  gar  viele  Kinder  schon  in  ihrem 
ersten  Lebensjahre?  Und  wodurch  kann  man  dièses 
Uebel  verhüten  ?  In  Bezug  auf  die  russische  Preisfrage 
vom  Jahr  1834,  hydropathisch  (!)  beantwortet.  Eine 
Lehrschrift  für  Mütter.  Nürnberg,  1838. 

—  Pourquoi  tant  d’enfants  meurent-ils  dans  la  première 
année  de  leur  vie?  Et  comment  pourrait -on  prévenir 
ce  malheur?  Réponse  à  la  question  de  concours  pour 
le  prix  offert  par  la  Russie,  traitée  sous  le  point  de  vue 
hydropathique.  Leçon  pour  les  mères  de  famille.  Nurem¬ 
berg,  1838. 

23.  Die  Freuden  und  Leiden  der  Wasserheilkunde.  Ein  Spie- 
gel  für  Ærzte  und  Nichtârzte.  Nürnberg,  1838;  in-8.’ 

—  Les  jouissances  et  les  souffrances  de  la  médecine  hydro- 
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pathique.  Miroir  pour  les  médecins  et  ceux  qui  no  le 
sont  pas. 

Fr.  Rœver  (Prediger).  —  Ueber  Waschen  und  Baden,  vor- 
züglich  mit  und  in  kaltem  Wasser,  als  das  souveranste 
Mittel ,  sich  reine  Haut,  frische  Farbe ,  rothe  Backen, 
dauerhafte  Gesundheit  und  ein  kràftiges  ,  vergniigtes 
Aller  zu  verschaffen.  In  Briefen  an  einen  Freund.  Magde- 
burg,  1827;  in-8.° 

—  Sur  les  ablutions  et  les  bains,  surtout  avec  et  dans  de 
l’eau  froide  ,  comme  moyen  souverain  de  se  procurer 
une  peau  propre,  des  couleurs  fraîches,  des  joues  rouges , 
une  santé  inaltérable  et  une  vieillesse  aussi  agréable  que 
vigoureuse.  Lettres  à  un  ami.  Magdebourg,  1827;  in-8.° 

—  Hydriasis,  oder  die  Heilkraft  des  kalten  VVassers.  Eine 
Anweisung ,  wie  durch  das  kalte  Wasser,  als  das  beste 
Heilmtttel ,  188  Krankheiten  und  Korperfehler  gründlich 
zu  heilen  sind.  Nebst  cinem  Anhange  wie  das  kalte  Wasser 
in  der  Thierarzneikunde  anzuwenden  sey.  Leipzig,  1837. 

—  Hydriasis ,  ou  la  puissance  curative  de  l’eau  froide. 
Instruction  pour  guérir  par  l’eau  froide,  considérée 
comme  le  meilleur  remède  pour  détruire  radicalement 
188  maladies  et  difformités  du  corps.  Avec  un  appen¬ 
dice  enseignant  la  manière  d’emp’oyer  l’eau  froide  Hans 
la  thérapeutique  animale.  2.e  édition  ,  avec  le  portrait 
du  docteur  Hahn  de  Schweidnitz.  Leipzig,  1837. 

Nasse  (Cari).  —  Antihydriasis ,  oder  unumstôsslicher  Be 
weis  ,  dass  das  kalte  Wasser  fur  die  Krankheiten  unserer 
Zeit  durchaus  kein  Heilmittel  ist,  sondern  im  hochsten 
Grade  nachtheilig  auf  den  Korper  einwirkt.  Allen  Freun- 
den  der  Wasserkuren  dringend  empfohlen.  Leipzig,  1833; 
in-8.‘  2.e  édition,  1842. 

—  Antihydriasis,  ou  preuve  irréfutable  que  l’eau  froide 
n’est  pas  un  moyen  de  guérir  les  maladies  de  notre 
époque,  mais  qu’au  contraire  elle  n’agit  sur  notre  corps 
qu’au  détriment  de  la  santé.  Recommandé  avec  instance 
à  tous  les  amis  des  cures  hydropathiques.  Leipzig,  1833  ; 
in-8.°  2.c  édition,  1842. 

M.  Sciiede  (Rektor),  -  Rcchtfertigung  der  Wasscrheilkundc , 
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mit  besonderer  Beziehung  auf  die  Antihydriasis  des  D.r 
Nasse.  Sondershausen  ,  1833. 

M.  Scuede.  —  Justification  de  l’hydrothérapie  :  réponse  à  i’an- 
tihydriasis  du  docteur  Nasse.  Sondershausen,  1833. 

Th.  Brand  (Regierungssecretâr).  —  Die  Wasserkuren  des  V. 
Priessnitz  zu  Grâfenbêrg.  Ein  Trost-  und  Handbuch  fur 
Kranke.  Breslau,  1834. 

—  Les  cures  hÿdropathiques  de  Priessnitz  à  Græfenberg. 
Livre  de  consolation  et  manuel  pour  les  malades.  Breslau , 

1834.  2.c  édition,  1835. 

S.  Gutmann  (Zahnarzt).  —  Das  vereinfachte  Regen-und  Sturz- 
bad.  Leipzig,  1835. 

—  Simplification  du  bain  en  pluie  et  de  la  douche.  Leipzig , 

1835. 

K.  A.  Müller  (Bibliotheksbeamter).  —  Taschenbuch  fiir 
schlesische  Bad-  und  Brunnengaste ,  oder  Beschreibung 
aller  in  Schlesien  befindlichen  Mineralbrunnen  und  Bade- 
anstalten  ,  so  wie  des  Gràfenberger  Kaltbades.  Breslau , 
1835. 

—  Manuel  pour  les  baigneurs  silésiens  ,  ou  description  de 
toutes  les  sources  d’eaux  minérales  et  établissements  de 
bains  qui  se  trouvent  en  Silésje,  ainsi  que  de  l’établisse¬ 
ment  des  bains  froids  de  Græfenberg.  Breslau  ,  1835. 

W.  Herm4Nn  (Pr.  Lieutenant  und  Regierungssecretâr).  — 
Neueste  Erfahrungen  iiber  die  Heilkraft  des  kalten 
Wassers.  Eine  Denkschrift  betreffend  den  V.  Priessnitz 
zu  Grafenberg,  so  wie  seine  Hcilanstalt  und  Méthode, 
das  kalte  Wasser  bei  innern  und  aussern  Krankheiten 
des  menschlichen  Korpers  als  Heilmittel  anzuwenden. 
Neisse,  1835;  in-12. 

—  Expériences  les  plus  récentes  sur  les  vertus  curatives 
•  de  l’eau  froide.  Mémoire  concernant  V.  Priessnitz  de 

Græfenberg,  ainsi  que  son  établissement  médical  et  sa 
méthode  pour  employer  l’eau  froide  comme  remède 
pour  les  maladies  internes  et  externes  du  corps  humain. 
Avec  une  vue  de  Græfenberg.  Neisse,  1835;  in-12. 

C.  Zoczek  (  Hauptmann  und  Baudirektor  zu  Wirkorze  an  der 
Militargranze).  —  Triumph  der  Heilkunst  mit  kaltem 
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Wasser,  oder  Ruf  an  aile  Menschen  zum  zweckmàssigen 
Gebrauch  des  kalteu  Wassers.  Mit  einer  Erklàrung  der 
Krankheitsursachen  und  Aufführung  der  sichersten  Ge- 
genmittel.  Leipzig,  1836. 

C.  Zoczek.  —  Triomphe  de  la  thérapeutique  avec  l’eau  froide, 
ou  appel  à  tous  les  hommes  pour  mettre  en  vigueur  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide.  Avec  une  explication  des  causes  des 
maladies  et  de  l’usage  de  leurs  plus  sûrs  remèdes.  Avec 
un  appendice  contenant  un  grand  nombre  d’exemples 
de  réussite  complète  de  cures  par  l’eau.  Leipzig,  1836. 

Alfred  Herzog.  —  Kleines  Handvvorterbuch  der  Hydropathik 
oder  Wasserheilkunde,  etc.  Nürnberg,  1836;  in-8.° 

—  Manuel  de  l’hydropathie  ou  de  la  médecine  par  l’eau 
froide,  contenant  une  table  alphabétique  des  maladies 
et  infirmités  ordinaires,  avec  indication  de  la  manière 
dont  on  peut  les  guérir  facilement  et  sûrement  par  de 
l’eau  froide.  Traité  sous  le  point  de  vue  de  l’état  actuel 
de  la  médecine  hydropathique ,  avec  des  renvois  nom¬ 
breux  aux  plus  nouvelles  cures  hydropathiques  d’OErtel. 
Nuremberg,  1836  ;  in-8.ü 

V.  E.  Heldritt  (Lieut.  ).  —  Priessnitz  auf  Grafenberg,  oder 
treue  Darstellung  seines  Verfahrens  mit  kaltem  Wasser.  Ein 
Handbuch  fur  aile,  welche  Grafenberg  besuchen  und 
die  Wasserkur  dort  oder  in  der  Heimath  brauchen  wol- 
len,  so  wie  für  jcne,  welche  dort  Heilung  fanden.  VVien, 
1837;  in-8.° 

—  Priessnitz  à  Græfenberg,  ou  tableau  fidèle  de  son  traite¬ 
ment  par  l’eau  froide.  Manuel  pour  tous  ceux  qui  veulent 
visiter  Græfenberg  pour  faire  usage  là  ou  dans  leur  patrie 
de  l’hydrothérapie ,  ainsi  que  pour  ceux  qui  y  trouvèrent 
leur  guérison.  Avec  la  description  topographique  de  Græ¬ 
fenberg  et  de  Ses  environs ,  avec  une  carte  et  le  portrait  de 
Priessnitz.  Vienne,  1837;  in-8.°  Traduit  en  polonais  en 
1838,  et  en  français  sous  ce  titre  :  L’eau  fraîche,  comme 
excellent  diététique  et  admirable  curatif.  Paris  et  Leipzig, 
1840. 

Kaven  (k.  Pr.  Lieutenant).  —  Die  Wasserkur  zu  Grafenberg  , 
oder  die  Kunst  durch  Anwendung  des  kalten  Wassers 
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Warme  zu  crzeugen.  Zur  Erleichterung  eines  richtigen 
Gebrauchs  der  Kur,  nach  langere.Zeit  forlgesetzten  Beob- 
achtungen  beschriebcn  und  auf  den  Wunsch  vicier  Bade- 
gâste  herausgegeben  von  einem  Kurgast.  Leipz.,  1837  ;  in-8.° 

Raven.  —  L’hydrothérapie  à  Græfenberg ,  ou  l’art  de  produire 
la  chaleur  par  l’eau  froide,  décrit  d’après  des  observations 
longtemps  continuées ,  pour  aider  à  bien  employer  la 
saison  des  eaux,  et  publié  par  un  baigneur  sur  la  de¬ 
mande  d’un  grand  nombre  de  baigneurs.  Leipzig,  1837; 
in-8.° 

C.  Th.  Bayerhoffer  (D.r  und  Privatdocent  der  Philosophie).  — 
Der  Begriff  der  organischen  Heilung  des  Menschen  im  Ver- 
haltniss  zu  den  Heilungsweisen  der  Gegenvvart.  Nebst 
einer  Betrachtung  über  die  jetzige  Krisis  der  Weltge- 
schichte.  Marburg,  1837. 

—  L’idée  de  la  cure  organique  de  l’homme  par  rapport 
aux  méthodes  curatives  cLe  notre  époque  ;  avec  des  con¬ 
sidérations  sur  la  crise  actuelle  dans  l’histoire  universelle. 
Marbourg,  1837. 

Melzer  (D.r  der  Phil.  und  Prof,  in  Breslau).  —  Die  Resultate 
der  Wasserkur  zu  *  Grâfenberg.  Ex  apibus  mel  et  cera. 
Mit  einer  Abbildung.  Leipzig,  1837;  in-8.° 

—  Les  résultats  du  traitement  hydriatique  à  Græfenberg. 
Avec  une  planche.  Leipzig,  1837;  in-8.ü 

G.  Joh.  Rickauer  (Ritter  von  Fahrenthal).  —  Die  Weiss’sche 
Wasserheilanstalt  und  Kurmethode  zu  Frcyvvaldau.  Ein 
Handbuch  fur  Kranke,  vvelche  die  kalte  Wasserkur  zu 
Hause  oder  zu  Freywaldau  gebrauchen  wollen.  Leipzig  , 
1838;  in-8.° 

—  L’établissement  hydrothérapique  et  la  méthode  curative 
de  Weiss  à  Freywaldau.  Manuel  pour  les  malades  qui 
veulent  faire  usage  de  la  cure  par  l’eau  froide  chez  eux 
ou  à  Freywaldau.  Avec  une  vue  de  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  et  le  portrait  de  son  fondateur.  Leipzig,  1838  ; 
in-8.° 

Carl  Munde  (Lehrer  an  der  Bergakademie  zu  Freiberg).  — 
Genaue  Beschreibung  der  Grafenbcrgcr  Wasserheilanstalt 
und  der  Priessnitz’schen  Kurmethode.  Nebst  einer  Anwei- 


58g 

sung,  liber  70  der  am  hâuûgstcn  vorkommenden  Krank¬ 
heiten ,  als  Gicht,  etc.,  und  einer  Menge  anderer  chro- 
nischcn  und  acuten  Uebel ,  durch  Ànwendung  des  kalten 
Wassers  mit  Schwitzen ,  nach  der  Gràfenberger  Kurme- 
thode,  griindlich  zu  heilen.  Leipzig,  1838  ;  in-8.°  2te  Auf- 
lage ,  1841. 

Ch.  Munde.  —  Description  exacte  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Græfenberg  et  de  la  méthode  curative  de  Priess- 
nitz.  Avec  une  instruction  sur  la  manière  de  guérir  radica¬ 
lement  par  l’emploi  de  l’eau  froide  et  au  moyen  des  sueurs , 
d’après  la  méthode  curative  de  Græfenberg,  70  des  maladies 
les  plus  fréquentes,  comme  rhumatisme,  goutte,  paralysie, 
etc. ,  et  un  grand  nombre  d’autres  maladies  chroniques  et 
aigues.  Manuel  pour  ceux  qui  veulent  aller  à  Græfen¬ 
berg  ou  employer  cette  méthode  curative  chez  eux.  Avec 
un  appendice  sur  plusieurs  maladies  des  chevaux.  2.e  édit. , 
Leipzig,  1838;  in-8.° 

Une  autre  édition  du  même  ouvrage  a  paru,  en  1841, 
sous  ce  nouveau  titre  :  Hydrothérapie,  oder  die  Kunst 
die  Krankheiten  des  menschlichen  Korpers,  ohne  Hiilfe 
von  Arzneien,  durch  Diàt,  Wasser ,  Schwitzen,  Luft 
und  Bewegung  zu  heilen ,  und  durch  eine  vernünftige 
Lebcnsweise  zu  verhüten.  Ein  Handbuch  fiir  Nichtârzte. 
Leipzig,  1841  ;  in-8.° 

11  a  été  traduit  en  français  sous  le  titre  suivant ,  mais 
en  oubliant  de  traduire  Ein  Handbuch  fiir  Nichtârzte 
(Manuel  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins). 

Ch.  Munde.  —  Hydrothérapeutique,  ou  l’art  de  prévenir  et 
de  guérir  les  maladies  du  corps  humain  sans  le  secours 
des  médicaments  par  le  régime ,  l’eau ,  la  sueur ,  l’air , 
l’exercice  et  un  genre  de  vie  rationnel.  Paris,  1842  ;  in-18. 

Ritter.  —  Die  Wunder  des  kalten  Wassers  in  seiner  Heil- 
kraft  bei  vielen  Krankheiten.  Eine  Schrift  fiir  Nichtârzte. 
2te  vermehrte  Auflage.  Pesth ,  1836;  gr.  in-12.  Die  erste 
Auflage  fiihrt  den  Titel  :  Die  Wasserkur  für  geschwachte 
Mànner  und  Jiinglinge,  oder  das  Brunnen-  und  Flussbad 
als  Heil  und  Starkungsmittel  geschvv  àchter  Manneskraft 
und  daraus  entstehender  Krankheiten  und  Uebel.  Als  An- 
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hang,  die  griindliche  Heilung  der  goldnen  Ader  mit 
kaltem  Wasser.  Pesth,  1836. 

Ritter.  —  Les  prodiges  de  l’eau  froide  par  rapport  à  ses  vertus 
curatives  dans  beaucoup  de  maladies.  Ecrit  pour  les 
gens  du  monde.  2.c  édition.  Pesth,  1836.  La  l.re  édition 
a  le  titre  suivant  :  L’hydrothérapeutique  pour  les  hommes 
faits  et  les  jeunes  gens  ,  ou  le  bain  d’eau  de  fontaine  et 
d’eau  de  rivière  employé  comme  moyen  curatif  et  répa¬ 
rateur  de  l’épuisement  et  des  maladies  qui  en  sont  les 
conséquences,  et  comme  appendice,  la  guérison  radicale 
des  hémorrhoïdes  par  l’eau  froide.  Pesth,  1836 ;  gr.  in-12. 

—  Von  der  heilsamen  Kraft  und  Wirkung  des  gemeinen 
Wassers,  oder  den  Vortheilen  desselben  in  Vorbauung 
und  Heilung  vieler  Krankhciten  ,  etc.  Pesth,  1838  ;  in-8.° 

—  De  la  puissance  et  action  curative  de  l’eau  commune,  ou 
des  avantages  de  cette  dernière  comme  moyen  préser¬ 
vatif  et  curatif  de  beaucoup  de  maladies.  D’après  les 
expériences  de  différents  médecins  et  une  pratique  de 
40  ans,  recueillies  par  J.  Smith.  Traduit  de  l’anglais.  Pesth, 
1838;  in-8.° 

A.  Vetter.  —  Theoretisch  -  praktisches  Handbuch  der  Heil- 
qucllenlehre.  Berlin,  1838;  in-8.° 

—  Manuel  théorique  et  pratique  concernant  l’étude  des 
sources  curatives.  Berlin,  1838;  in-8.° 

J.  Ssulek  (evangelischer  Prediger  in  Sobotiz).  —  Wodolekan 
aneb  Poucenj,  ktwak  cerstwa  studena  studnicnj  woda 
prot.  ennohym  tila  nemocem  lidj  i  dobytka’s  prospichcm 
uziwati  se  muze.  Tyrnau  ,*1838. 

Rudolph  ,  Freiherr  von  Falkenstein  (Lieutenant  in  der  koniglich 
preussischen  Garde).  —  Beschreibung  meiner  langwiéri- 
gen  Krankheit  und  endliche  Heilung  durch  kaltes  Quell- 
wasser  in  der  Heilanstalt  zu  Grafenberg.  Berlin ,  Posen  und 
Bromberg,  1838;  in-8.° 

—  Description  de  ma  longue  maladie  et  de  sa  guérison 
définitive  par  l’eau  froide  de  source  à  l’établissement 
curatif  de  Græfenberg.  Berlin,  Posen  et  Bromberg, 
1838  ;  in-8.° 

—  Meine  Erfahrung  in  Bezug  auf  Wasserheilanstaltcn ,  den 


Bctrieb  der  Kur  und  die  Behandlung  der  verschiedcnen 
Krankheiten  in  denselben.  Gesammelt  wâhrend  meines 
langen  Aufenthalteszu  Græfenberg.  Dresden,  1839;  in-8.° 

—  Mes  expériences  par  rapport  aux  établissements  hydro¬ 
thérapiques,  à  la  marche  de  la  cure  et  aux  traitements 
des  diverses  maladies  dans  ces  établissements ,  recueillies 
pendant  mon  long  séjour  à  Græfenberg.  Dresde,  1839; 
in-8.° 

Cïmbot  (Baron  de).  —  Notice  sur  l’hydrosudopathie ,  ou 
nouveau  moyen  d’entretenir  sa  santé  et  de  guérir,  à  l’aide 
de  l’eau  froide  et  de  la  trarispiration ,  le  choléra,  etc. 
Paris,  1838. 

C.  A.  Zeller.  —  Der  Segen  der  Hautpflege.  Nach  zweiund- 
dreissigjàhrigen  Erfahrungen  aus  meinem  Leben.  Stuttg. , 
1839;  in-8.° 

—  Des  bienfaits  résultant  des  soins  de  la  peau  ;  d’après  ma 
propre  expérience  depuis  trente -deux  ans.  Stuttgard, 
1839  ;  in-8.°  (Comptoir  littéraire.) 

J.  G.  Moller,  durchgesehen  von  Mag.  Lux  (prakt.  Thierarzt 
in  Leipzig).  —  Hydro-homoopatisches  Taschenbuch  der 
Thierheilkunde  oder  der  Krankheiten  der  Hausthiere 
und  deren  Heilung  durch  kaltes  Wasser,  vorzüglich  aber 
durch  hombopatische  Mittel.  Leipzig,  1839. 

—  Manuel  hydro-  homéopathique  de  l’art  vétérinaire  ou 
des  maladies  des  animaux  domestiques  et  de  la  guérison 
de  ces  dernières  par  l’eau  froide ,  mais  surtout  par  des 
moyens  homéopathiques.  Revu  par  M.  Lux,  médecin  vé¬ 
térinaire  à  Leipzig.  Nouveau  livre  de  secours  pour  chaque 
vétérinaire  et  tous  ceux  qui  possèdent  des  animaux. 
Leipzig,  1839. 

Klencke  (H.).  —  Die  aussere  Haut  und  ihr  Verhaltniss  zum 
Organismus.  Versuch,  die  Priessnitz’sche  Méthode  der 
Wasserheilkunst  physiologisch  zu  beleuchten.  Eine  Flug- 
schrift  fiir  Ærzte  und  Nichtarzte.  Leipzig,  1839;  in-8.° 

—  La  peau  externe  et  ses  rapports  avec  l’organisme.  Essai 
sur  l’éclaircissement  de  la  méthode  hydrothérapique 
de  Priessnitz  par  la  physiologie.  Brochure  pour  les  mé¬ 
decins  et  les  gens  du  monde.  Leipzig,  1839;  in-8.° 
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W.  Voight  (  preussischer  Hauptmann  imd  Leiter  dcr  Anstalt 
im  Alexandrinenbade  zu  Freyvvaldau  ).  —  Anleilung  zum 
Gebrauch  der  Kaltvvasserkur  fiir  dicjenigen  ,  welche 
sich  zum  Schutz  gcgen  Krankheiten  zum  kalten  Baden 
und  Wasscrtrinken  gewohnen  wollen.  Berlin,  1840; 
in-8.° 

—  Instruction  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  pour  ceux  qui 
veulent  s’habituer  aux  bains  froids  et  à  boire  de  l’eau 
pour  se  prémunir  contre  certaines  maladies'.  Berlin , 
1840;  in-8.° 

A.  Kolaczkovvsk-y.  —  Grafenberg  i  Freiwaldau,  czyli  krotki 
rys  kryticzny  kuracy  i  wodnej ,  podlug  zasad  uzywanyck 
w.  zatladack  wodnyck  Grafenbergskim  i  Freiwaldau. 
Breslau  ,  1840  ;  in-8.° 

H.  P.  Rosch»  —  Vertheidigung  der  neuen  Wasserheilme- 
thode  gegen  diejenigen  Ærzte,  welche  ihr  entgegen  ar- 
beiten ,  nebst  einem  Antrag  an  aile  Staatsregierungen  zu 
deren  Beforderuug  und  Verbreitung  ;  auch  mehrerer 
Arzneigelehrtcn  Warnung  vor  der  Gefahrlichkeit  des 
Arzneigebrauches.  Eine  Aufklarung  fiir  Aile  denen  ihre 
Gesundheit  und  Leben  lieb  ist.  Leipzig,  1840. 

—  Défense  de  la  nouvelle  méthode  curative  par  l’eau  contre 
les  médecins  qui  travaillent  à  l’anéantir,  avec  une  motion 
à  tous  les  gouvernements  pour  faire  prospérer  et  ré¬ 
pandre  cette  méthode  ;  en  outre ,  remontrances  de  quel¬ 
ques  thérapeutistes  sur  les  dangers  de  l’usage  des  mé¬ 
dicaments.  Leipzig,  1840. 

Theodor  von  Kobbe.  —  Priessnitz  und  Grafenberg.  Aus 
meinem  Tagebuche,  zur  Unterhaltung  und  Belehrung 
aller  derer,  welche  auf  dem  Grafenberg  gewcsen  sind, 
oder  solchcr  die  sich  einer  Wasserkur  dort  oder  an- 
derswo  unterwerfen  wollen.  Nebst  einem  Anhang ,  der 
die  Behandlung  einiger  Krankheiten  und  mehrere  der 
jiingst  dort  vorgekommenen  Krankheitsfàlle  enthàlt. 
Oldenburg,  1841  ;  in-8.° 

—  Priessnitz  et  Græfenberg.  Extrait  de  mon  journal,  pour 
ceux  qui  veulent  se  soumettre  là  ou  ailleurs  à  une  cure 
par  l’eau  froide.  Avec  un  appendice  contenant  le  traite- 


ment  tic  quelques  maladies  et  des  cas  de  maladies  obser¬ 
vées  récemment  à  Græfenberg.  Oldenbourg,  1841;  in-8.° 

Karl  Grafen  von  Rechberg  und  Rothenlowen.  —  Allgemeine 
medizinisch-  und  hydriatisch-kritischc  Beleuchtung  des 
Auszuges  aus  dem  Commissionsberichte  des  Prof.  hon. 
D.r  Horner  liber  die  Gràfcnberger  Kurmethodc.  München , 
1841  ;  in-8.° 

—  Examen  critique  général  medico-hydriatique  de  l’extrait 
du  rapport  de  la  commission  du  Prof.  hon.  D.r  Horncr 
sur  la  méthode  curative  de  Græfenberg.  Munich,  1841  ; 
in-8.° 

Der  Honorar-Professor  D.r  Horner  in  München  liber  Pricss- 
nitz’sHeilmethodc.  Ncue  kritische  Beleuchtung.  München , 
1841  ;  in-8.° 

—  Le  Professeur  honoraire  D.r  Horner,  à  Munich,  sur  la 
méthode  curative  de  Priessnitz.  Nouvel  examen  critique. 
Munich,  1841;  in-8.° 

E.  M.  Seunger.  —  Gràfenberg.  Einladungen,  Mitthcilungcn  , 
Betrachtungen.  Wien,  1841  ;  in-8.° 

—  Græfenberg.  Invitation,  communications,  considérations. 
Vienne,  1841  ;  in-8.° 

—  Diatetisches  Schatzkastlein.  Ein  Taschenbuch  für  Frcundc 
eines  gesunden ,  frohen  und  langen  Lebens.  Mit  einer 
Sammlung  von  sittlich-religiosen  Dcnksprlichcn.  Nord- 
lingen,  1842. 

—  Précieuse  cassette  diététique.  Manuel  pour  les  amis  d’une 
vie  longue,  joyeuse  et  sans  maladie.  Avec  un  recueil 
de  sentences  morales  et  religieuses.  Nordlingcn,  1842. 

JonANN  Gross.  —  Briefc  iiber  Krankheitsheilung  und  Gesund- 
heitspflege,  mit  vorzliglicher  Riicksicht  auf  die  Kalt- 
wasserhcilmcthode ,  jungen  Ærzlcn  und  gebildeten  Laien 
zum  Nachdenkcn  gcwidmet.  -München,  1812;  broch. 
in-8.° 

—  Lettres  sur  la  guérison  des  maladies  et  l'hygiène,  avec 
des  considérations  sur  la  méthode  curative  par  l’eau 
froide.  Souvenir  dédié  à  de  jeunes  médecins  et  aux 
gens  du  monde.  Munich,  1842;  gr.  in  12. 

_  Das  frische  Wasser  als  vorzügfiches  Bcfordcrungsmittel 
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der  Gcsundheit  und  ausgozcichnetes  Heilmittel  in  Krank- 
lieiten.  Ein  Wort  zn  seiner  Zcit  fur  aile  Menschen,  die 
wiinschen  gesund  zu  werdcn  ,  es  zu  blcibcn  und  ein 
frohes  Alter  zu  crreichcn.  4te  Auflage.  Miinchen ,  1842  ; 
gr.  in- 12. 

J.  Gr.oss.  —  De  l’eau  froide  comme  moyen  curatif  et  hygié¬ 
nique.  Quelques  mots  à  tous  ceux  qui  désirent  rétablir 
leur  santé ,  la  conserver  et  atteindre  une  vieillesse  pleine 
de  sérénité.  4.e  édition.  Munich,  1842;  gr.  in-12. 

La  l.re  édition  de  cet  ouvrage  a  paru  en  1837. 

L’auteur  s’est  traduit  lui-même  en  français  sous  ce 
titre  :  L’eau  fraîche  comme  excellent  diététique  et  admi¬ 
rable  curatif,  ou  des  vertus  médicales  de  l’eau  fraîche 
et  de  son  usage ,  tant  pour  conserver  la  santé  que  pour 
la  rétablir.  Avec  une  planche.  Leipzig,  1840;  in-8.° 

E.  S.  Abdy  (felow  of  Jésus  college ,  etc.).  —  Cases  of  diseascs 
curcd  by  cold  vvater  (translatcd  from  the  Gcrman) ,  with 
remarks  addressed  to  pcople  of  common  sense.  London , 
1842;  in-8.° 

J.  ïIjai.telin  (D.rmed.  et  chir.  ).  —  Vandcuren  i  dens  histo- 
riske  Udvikling ,  mærværende  filstand  ag  Rcsultater. 
Kjobcnhavn  (  Copenhague  ) ,  1 842  ;  in-8.° 

H.  Nægelï.  —  Gedichte  und  Erinnerungcn  aus  meincr  Krank- 
heit,  mit  vcrschiedcncn  Andcutungen  über  das  bisherige 
Kurlcbcn  in  Albisbrunn.  Zurich,  1842. 

—  Poésies  et  souvenirs  de  ma  maladie,  avec  différentes  in¬ 
dications  sur  le  genre  de  vie  mené  jusqu’à  présent  à 
Albisbrunn  pendant  la  cure.  Zurich ,  1842. 

R.  T.  Claridge  (esq.).  —  Hydropathy  ,  or  the  cold  water 
cure,  as  practised  by  Vincent  Pricssnitz  at  Græfenberg, 
Silesia  austria.  London,  1842;  in-8.° 

Ecrits  anonymes. 

Die  Wunderkrafte  des  kalten  Wasscrs  in  vielen  Krankheiten 
und  Uebeln  ,  und  als  Univcrsalmittel  zur  Begriindung 
ciner  dauerhaften  Gesundheit  ;  etc.  Ludwigsb. ,  1831-1833. 

—  Des  vertus  de  l’eau  froide  dans  beaucoup  de  maux  et  de 


maladies,  et  comme  moyen  universel  pour  se  préparer 
une  santé  inaltérable.  Avec  plusieurs  remèdes  domes¬ 
tiques  recommandés  par  des  médecins  contre  la  phthisie, 
Fépuisement  et  quelques  autres  maladies  graves.  Louis- 
bourg,  1831-1833;  2  vol.  in-16. 

Die  Wunderkrâfte  des  kalten  Wassers  in  Heilung  schwerer 
Krankheiten.  Eine  allgemein  verstândliche  Anweisung, 
sich  dieses  grossen  Mitlels  mit  Nutzen  zu  bedienen.  Arn- 
stadt,  1831;  in-8.° 

—  Des  vertus  de  l’eau  froide  dans  la  guérison  de  maladies 
graves.  Instruction  générale  et  claire  sur  la  manière  de 
se  servir  avec  avantage  de  ce  grand  moyen.  Exposé  théo¬ 
riquement  et  d’après  l’expérience  d’un  médecin  praticien. 
Arnstadt,  1831;  in-8.° 

Das  kalte  Wasser  als  Bad  und  Getrânk  dem  menschlichen 
Korpcr  sehr  heilsam.  Dritle  Auflage.  Leipzig  und  Slutt- 
gard  ,  1836. 

—  Effet  salutaire  de  l’eau  froide  en  bains  et  en  boisson. 
Troisième  édition.  Leipzig  et  Stuttgard ,  1836. 

Allcrneuester  Wasserdoktor.  Das  kalte  Wasser  als  einzige 
Universalmedizin  unserer  Zeit ,  oder  allgemeiner  Sicg 
der  Heilkunde  mit  kaltem  Wasser,  etc.  Hamburg,  1837; 
in-8.° 

—  Le  plus  nouveau  des  médecins  hydropathiques.  De  l’eau 
froide  comme  seul  remède  universel  de  notre  époque , 
ou  triomphe  général  de  la  médecine  par  l’eau  froide. 
Appel  à  l’humanité  entière  pour  guérir  de  la  manière 
la  plus  prompte  et  la  plus  radicale  les  maladies  les  plus 
dangereuses  par  l’emploi  seul  de  l’eau  froide.  Avec  un 
appendice  contenant  un  recueil  de  jugements  des  princi¬ 
paux  médecins  hydropathes  sur  les  actions  salutaires  et 
diverses  de  l’eau  froide,  avec  beaucoup  d’exemples  de 
cures  par  l’eau  qui  ont  entièrement  réussi.  Hambourg , 
1837;  in-8.° 

Ueber  die  Wunder  und  heilsamen  Wirkungen  des  kalten 
Wassers  und  vvic  dasselbe  in  den  mannigfachen  Krank- 
heitszustanden  als  das  sicherste  und  wohlfeilste  Hcil- 
und  Starkungsmittel  anzuwenden  ist.  Eine  niilzliche 
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Schrift  fiir  Jcdermann.  Von  den  bcruhmtcstcn  Ærzten 
Deutschlands  und  dcr  Schweiz  bcarbeitet. 

—  Des  prodiges  et  des  vertus  curatives  de  l’eau  froide;  com¬ 
ment  cette  dernière  peut  être  employée  comme  le  moyen 
curatif  le  plus  sûr  et  le  moins  cher.  Instruction  utile  à 
tout  le  monde.  Fait  par  les  médecins  les  plus  célèbres 
de  l’Allemagne  et  de  la  Suisse.  2.e  édition.  Glarus,  1837; 
in-8.° 

Die  neueste  praklische  Wasserheilkunde  in  ihrem  ganzen 
Umfange,  oder  dcr  vollstandigstc  Wasserarzt  fiir  Jeder- 
mann.  In  alphabclischer  Ordnung,  nebst  2  Tafeln  Ab- 
bildungen  zur  Einrichtung  ganz  einfacher  Wannenbadcr. 
ühn,  1837. 

—  La  médecine  hydriatique  la  plus  récente  dans  tout  son 
ensemble,  ou  le  médecin  hydriatique  le  plus  parfait. 
A  l’usage  de  tout  le  monde.  Avec  un  ordre  alphabétique 
et  deux  planches  représentant  des  bains  d’onde  très- 
simples.  Ulm,  1837. 

Die  Kaltvvasscrkur,  zur  bessern  Vcrslandigung  und  Bcnutzung 
derselbcn  in  krankem  iind  gesundem  Zustandc  ;  oder 
ohne  Wasscr  kein  Lebcn!  Von  einem  cifrigen  Hydro- 
pathen.  Ulm,  1837. 

—  La  cure  par  l’eau  froide,  l’explication  de  son  emploi  dans 
les  maladies  ou  dans  l’état  de  santé ,  ou  sans  eau  point 
de  vie!  Par  un  hydropathe  zélé.  Ulm,  1837;  in-8.° 

Die  neueste  praktischc  Wasserheilkunde  in  ihrem  ganzen 
Umfange,  oder  dcr  vollstandigstc  Wasserarzt  fiir  Jcder- 
mann.  Ulm,  1837;  in-8.° 

—  Hydrothérapie  pratique  la  plus  nouvelle  dans  toute  son 
étendue,  ou  le  plus  parfait  des  médecins  hydropathes. 
A  l’usage  de  tout  le  monde.  Dans  l’ordre  alphabétique , 

•  avec  deux  planches,  représentant  le  dessin  très-simple 
des  cuves  à  bains.  Ulm,  1837;  in-8.° 

Der  Wasserprediger  zur  Teslzeit.  Einc  Mittheilung  fiir  aile 
Menschcn.  München  ,  1837. 

—  L’orateur  hydropathe  pendant  la  peste.  Communication 
pour  tous  les  hommes.  Munich,  1837;  écrit  en  vers. 

Der  niilzliehc  Wasscrdoktor ,  oder  leichtfasslichc  Anweisung 
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blos  clurch  den  Gebrauch  des  kaltcn  Wassers  manchcm 
Uebel  vorzubcugcn  oder  dassclbc  von  Grund  aus  zu  ver- 
tilgen,  besonders  in  Hinsicht  der  edlcrn  Theile  des 
menschlichen  Korpcrs ,  so  wic  Krankhciten  zu  heilen  , 
etc.  2te  Auflage.  Ulm,  1837. 

—  L’utile  médecin  hydropathe,  ou  enseignement  clair  pour 
éviter  bien  des  maux  en  n’employant  purement  et  sim¬ 
plement  que  l’eau  froide,  et  pour  déraciner  le  mal, 
surtout  en  ayant  égard  aux  parties  nobles  du  corps 
humain.  De  plus  une  instruction  claire  pour  ramener  le 
corps  à  son  état  normal.  2.e  édition.  Llm  ,  1837. 

Das  Wasscrbüchlein  ,  oder  praktische  Anvveisung  fur  aile 
Menschen  ,  jeden  Àlters  und  Geschlechts.  Mit  2  Abbil- 
dungen.  Kemplen,  1838. 

—  Le  petit  livre  hydrolhérape.utique,  ou  enseignement  pra¬ 
tique  pour  toutes  personnes,  de  tout  âge  et  de  tout  sexe. 
Avec  2  planches.  Kemplen ,  1838;  in-8.° 

Der  neueste  Hausarzt  nach  den  Grundsâtzcn  der  Nalurheil- 
kraft,  oder  Belehrung,  sich  bei  Abvvescnhcit  des  Arztes, 
in  den  haufigslcn  und  gefahrlichstcn  Krankhciten  durch 
den  Gebrauch  der  einfachsten  Mittel  schncllc  Illilfe  zu 
verschaffen ,  und  insbesondcrc  durch  die  inncrc  und 
âussere  Anwendung  des  kallen  Wassers  die  Gcsundheit 
zu  erhaltcn  ,  den  Krankhciten  vorzubeugen  und  die  vor- 
handenen  vollkommcn  zu  heben  ,  etc.  Pcsth  und  Leipzig, 
1838;  in-8.° 

—  Le  plus  nouveau  des  médecins  domestiques;  de  la  mé¬ 
decine  naturelle,  ou  enseignement  sur  la  manière  de  se 
procurer,  en  l'absence  du  médecin,  un  prompt  secours 
dans  les  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dange¬ 
reuses  par  l’emploi  des  moyens  les  plus  simples ,  et  en 
particulier  sur  la  manière  d’entretenir  la  santé  par 
l’emploi  interne  et  externe  de  l’eau  froide ,  d’éviter  par 
ce  même  moyen  les  maladies,  et  de  guérir  radicalement 
celles  qui  existent.  Avec  une  instruction  sur  la  manière 
de  préparer  soi-mème  les  médicaments  indiqués  dans  ce 
livre,  et  de  plus  avec  une  diététique  complète.  Par  un 
médecin  praticien.  Pcsth  et  Leipzig,  1838;  in-8,° 


Die  Hausarzncimillel  und  deren  schicklichc  Anwcndung  in 
Krankhciten.  Fiir  Ærzte  und  Familienvâter.  Leipzig, 
i§38; 

—  Les  médecines  domestiques  et  leur  emploi  convenable 
dans  les  maladies.  Four  les  médecins  et  les  pcres  de 
famille.  Leipzig,  1838. 

Fünfliundert  bcste  Hausarzneimittel  gegen*  aile  Krdnkheiten 
der  Menschen.  Leipzig,  1838. 

—  Cinq  cents  des  meilleurs  remèdes  domestiques  contre 
toutes  les  maladies.  Leipzig,  1838. 

Der  Gcist  der  Grâfcnbcrger  Wasscrkur.  Motto  :  Wasscr 
thut’s  frcilich.  Vom  Verfasser  der  Reisescencn  aus  zwei 
Weltcn.  ( J.#  H.  Hausse.) 

—  Le  génie  de  la  cure  hydropathique  de  Græfenberg.  Epi¬ 
graphe  :  Oui,  c’est  bien  l’eau  qui  opère  ces  merveilles. 
Par  l’éditeur  des  scènes  de  voyages  dans  les  deux  mondes. 
Zeilz  ,  1838  ;  in-8.° 

Die  Kaltwasscrheilanstalt  zu  Illmenau  und  ihre  Kurgastc  in 
den  Jahrcn  1838,  1839  und  1840. 

—  L’établissement  hydriatique  d’illmcnau  et  de  scs  malades 
dans  les  années  1838,  1839  et  1810. 

Die  Heilkrafte  des  kaltcn  Wassers,  nachgcwiesen  durch 
hundert  Erfahrungssatzc  bcrühmter  Ærzte  altérer  und 
ncuercr  Zcit,  etc.  Nordlingen,  1839;  in-12. 

—  Des  vertus  curatives  de  l’eau  froide,  prouvées  par  100 
observations  expérimentales  de  médecins  célèbres  anciens 
et  nouveaux.  Avec  une  table  des  matières  et  un  aperçu 
sur  la  littérature  la  plus  essentielle  de  l’hydrothérapie. 
Nordlingen,  1839;  in-12. 

UEkonomischer  und  medizinischer  Lniversalrathgeber.  4te 
Ausgabe,  vermehrt  mit  einer  weitern  Abtheilung ,  das 
kalte  Wasser,  etc.,  von  Floyer,  Hàncocke  und  Hoffmann. 
Stuttgard,  1839  ;  in-8.° 

Le  conseiller  économique  et  médical  universel.  4.e  édition, 
augmentée  d’un  long  chapitre  sur  l’eau  froide,  par  Floyer, 
Hàncocke  et  Hoffmann.  Stuttgard,  1839;  in-8.° 

Vcrsuch  einer  allgcmcin  fasslichen  ,  vvahrhaft  popular  medi- 
zinischcn  Lehre  Yon  den  Wirkungcn  und  dem  vernünf- 
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tigen  Gebrauche  des  kalten  Wassers  iu  Gesundhcit  und 
Krankheit.  Von  einem  arztlichcn  Beforderer  der  ralion- 
nellen  Wasserheilkunde.  Leipzig,  1840. 

—  Essai  d’un  enseignement  général ,  précis ,  véridique ,  popu¬ 
laire  et  médical  de  l’action  et  de  l’emploi  raisonnable 
de  l’eau  froide  dans  l’état  de  maladie  et  de  santé.  Par 
un  médecin  protecteur  du  progrès  rationnel  de  la  mé¬ 
decine  hydriatique.  Leipzig ,  1840. 

Der  àrztlichc  Rathgeber  bei  Brunnenkuren ,  kalten  und  war- 
men  Badern,  fur  aile,  vvelche  dieselben  zu  gebrauchen 
benothigtsind.  Enthaltend  Vorschriften  und  Erinnerungen 
fiir  Badende  und  Badereisende.  Von  einem  praktischen 
Arzte.  Ulm ,  1840. 

—  Le  conseiller  médical  dans  les  cures  hydriatiques,  dans 
l’emploi  des  bains  froids  et  chauds,  à  l’usage  de  tous 
ceux  qui  sont  obligés  d’en  faire  usage;  contenant  des 
préceptes  et  des  souvenirs  pour  des  baigneurs  et  des 
voyageurs.  Par  un  médecin  praticien.  Ulm,  1840. 

Die  neuesten  Erfahrungen  in  der  Anwendung  und  Heilkraft 
des  kalten  Wassers  bei  mehr  als  hundert  verschiedencn 
Krankheilcn ,  besonders  aucli  bei  acutcn  Haulkrankhei- 
ten.  Mit  einer  getreuen  Darstellung  der  Grafenberger  und 
der  in  Sachsen  befindlichen  Wasserlieilanstalten.  Von 
einem  koniglich  preussischen  Oberarzte.  Leipzig,  1840. 

—  Les  expériences  les  plus  récentes  sur  l’emploi  et  les  vertus 
curatives  de  l’eau  froide  dans  plus  de  cent  maladies, 
et  surtout  dans  la  rougeole ,  la  petite  vérole  et  la  fièvre 
scarlatine,  etc.  Avec  une  représentation  fidèle  des  éta¬ 
blissements  de  bains  de  Græfenberg  et  de  tous  ceux 
qui  se  trouvent  en  Saxe.  Par  un  médecin  supérieur  au 
service  de  Prusse.  Leipzig,  1840;  in-8.° 

Der  Gebrauch  der  Flussbader  nach  Angabe  der  dabei  zu 
beobachtenden  Vorsichtsmassregeln.  Gesammelt  ans  den 
Schriften  berühmter  praktischer  Ærzte.  Dillingcn  ,  1841. 

—  De  l’usage  des  bains  de  rivière ,  avec  l’indication  des 
précautions  qu’ils  exigent.  Tiré  des  écrits  de  médecins 
praticiens  célèbres.  Dillingen,  1841. 

Die  Kaltwasscrhcilanstalt  in  Alexandersbad  bei  VNunsiedel. 
1841. 
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—  L’établissement  sanitaire  .  hydriatique  d’Alcxandersbad 
près  de  Wunsiedel.  1841. 

Medicolaicus.  —  Beilrâge  zur  praktischen  Wasserheilkunde 
nach  der  Priessnitzischen  Méthode ,  mit  besohdercr 
Rücksicht  auf  acute  Kinderkrankheiten  ,  nebst  mehreren 
Krankengeschichten  und  Vorschriften  liber  das  kaltc 
Waschen  und  laue  Baden  der  Kinder.  Rathsçhlage  fiir 
Eltern^yvelche  die  Wasserkur  bei  ihren  Kindern  anwen- 
den  wollen.  Freyberg,  1841  ;  in-12. 

Médecin  laïque.  —  Avis  pratiques  sur  la  médecine  hydria- 
tique  d’après  la  méthode  de  Priessnitz,  avec  des  considé¬ 
rations  particulières  sur  les  maladies  aigues  des  enfants, 
avec  plusieurs  observations  de  maladies  et  des  préceptes 
concernant  le  lavage  à  l’eau  froide  et  les  bains  tîèdes 
des  enfants.  Conseils  donnés  aux  parents  qui  voudraient 
appliquer  à  leurs  enfants  la  cure  par  l’eau  froide.  Frey¬ 
berg,  1841  ;  in-12. 

Bibliolhcca  hydriatica,  oder  Verzeichniss  der  wichtigsten 
bis  zur  Jubilatc-Mcsse  1842  erschienenen  Werke  und 
Schriften  liber  Wasserheilkunde,  nebst  den  neuesten 
Schriften  liber  vorziigliche  ’Mineralbader  und  dem  Ver¬ 
zeichniss  bereits  vorhandener  Wasserheilanstalten.  Leip¬ 
zig,  1842;  in-8.° 

—  Bibliothèque  hydriatique,  ou  catalogue  des  ouvrages 
et  des  écrits  les  plus  importants  qui  *>nt  paru  sur  la 
médecine  hydriatique  jusqu’à  la  foire  de  Leipzig  de  1842 , 
avec  les  écrits  les  plus  nouveaux  sur  les  bains  minéraux  les 
plus  renommés  et  l’indication  des  établissements  hydria- 
tiques  existants.  Leipzig,  1842;  in-8.° 

De  l’hydrothérapie.  —  Voyez  Gazette  médicale  de  Paris, 
numéros  des  6,  13,  20  mai  et  3  juin  1843. 

Ecrits  périodiques . 

Allgemcinc  Wasserzeitung,  von  D.r  Riciiter.  Erlangen,  1838; 
in-4.° 

—  Journal  général  d’hydrothérapie,  par  le  D.r  Riciiter.  Er- 
langen  ,  1838  ;  in-4.° 
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Ce  journal  a  commencé  à  paraître  le  l.er  avril  1838  ; 
il  a  été  continué  l’année  suivante  par  le  D.r  Schmitz, 
de  Marienberg,  qui  lui  a  donné  le  titre  suivant  :  Der 
Wasscrfreund ,  oder  allgemeine  Zeitschrift  zur  Beforde- 
rung  der  Wasserheilkunde.  Erlangen ,  1839  ;  in-4.°  (L’ami 
de  l’eau ,  ou  journal  général  consacré  à  l’avancement  de 
la  médecine  hydriatique.  ) 

Le  D.r  Schmitz  se  proposait  de  publier  le  même  journal 
en  français ,  le  prospectus  annonçant  cette  intention  a 
paru;.  il  avait  pour  litre  :  L'ami  de  l'eau,  ou  journal 
général  pour  les  progrès  de  l'hydropathie ,  sous  la  coopé¬ 
ration  de  tous  les  directeurs  des  établissements  hydropa- 
thiques  de  l'Allemagne  ;  rédigé  par  le  DJ  Schmitz. 
Erlangen. 

Cette  intention  n’a  pas  été  mise  à  exécution,  mais 
le  journal  allemand  a  été  publié  jusqu’à  la  fin  de  l’an¬ 
née  1841.  A  celte  époque  le  DJ  Schmitz  a  modifié  de 
nouveau  son  journal;  il  le  fait  paraître  par  livraisons 
irrégulières  et  il  lui  a  donné  le  litre  de  :  Der  neuc 
Wasscrfreund  ,  oder  Arcliiv  fiir  Wasserheillehre.  Coblenz, 
1842  ;  in-8.°  (Le  nouvel  ami  de  l’eau,  ou  archives  pour 
la  médecine  hydriatique.  Coblence,  1842;  in-8.°).  Trois 
numéros  ont  paru. 

Schlcsische  Zeitschrift  fur  Befordcrung  der  Wasserheilkunde , 
von  D.r  Bübkner.  Breslau ,  18-42;  in-4.° 

—  Gazette  de  la  Silcsie  pour  l’avancement  de  la  médecine 
hydriatique,  par  le  D.r  Bürkner.  Breslau,  1842;  in-4.° 

Cette  gazette  parait  une  fois  par  semaine. 
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INDICATION 

DES  ÉTABLISSEMENTS  H YD RI ATIQU.ES. 


AUTRICHE. 

Græfenberg,  Silésie  autrichienne,  dirigé  par  M.  V.  Priessnilz. 

Kaltenleutgcben ,  près  Vienne,  fondé  en  1836, -dirigé  par 
M.  J.  Emmel.' 

Laab,  près  Vienne,  fondé  en  1838 ,  dirigé  par  le  D.r  Granich- 
stædten. 

Micheldorf,  dans  le  cercle  de  Traûn  ,  fondé  en  1839  ,  dirigé 
par  le  D.r  PGichtenheld. 

BOHÊME. 

Elisénbad,  près  de  Chrudim,  fondé  en  1838,  dirigé  par  le 
D.r  Weidenhoffer. 

Dobrawitz,  près  de  la  ville  de  Jungbunzlau,  fondé  en  1838 , 
dirigé  par  le  D.r  Schmidt. 

Trübau  ,  près  Leitomischl,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le 
D.'  Ribiczka. 

Leitmeritz,  fondé  depuis  1837,  dirigé  par  le  chirurgien 
Lauda. 

MORAVIE. 

Budischan,  dans  le  cercle  d’Iglau ,  fondé  en  1838,  dirigé 
par  le  chirurgien  Koven. 

Ezernahora,  dans  le  cercle  d’Olmülz. 

Gross-Lllcrsdorf,  dans  le  cercle  d’Olmülz. 

HONGRIE. 

Pesth,  dirigé  par  le  D.r  Ivanowitsch. 

Bartfcld,  fondé  en  1839,  dirigé  par  le  D.n  Horwalh. 

Schmecks,  dirigé  par  le  D.r  Buttner. 

Lunkany,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le  D.r  Buchwald. 

TYROL,. 

Miihlau,  près  Inspruck,  fondé  en  1838,  dirigé  par  le  D.r 
Fritz. 

Meran,  dirigé  par  le  D.‘  Malzeyger. 
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PRUSSE. 

Berlin ,  fondé  en  1836  ,  dirigé  par  le  D.T  Parow. 

Marienberg,  près  Boppart,  fondé  en  1839,  dirigé  par  le 
D.r  Schmitz ,  président  du  congrès  hydriatiquc  et  rédac¬ 
teur  des  Archives  de  la  médecine  hydriatique. 

Mühlbad,  près  Boppart,  fondé  en  1841,  dirigé  par  le 
D.r  Heussner. 

Laubach  ,  dirigé  par  le  D.r  Pétri. 

Marienwerder,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le  D.r  Heydenhain. 

Preussisch-Holland,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le  chirurgien 
Meermann. 

Breslau  ,  dirigé  par  le  D.r  Burkner. 

Kunzendorf,  dans  la  Silésie,  fondé  en  1836,  dirigé  par  le 
D.r  Niederfuhr. 

Altschncidnig ,  dans  la  Silésie,  fondé  en  1839,  dirigé  par 
le  D.r  Wipprecht. 

BAVIÈRE. 

Alexandersbad ,  fondé  en  1838,  dirigé  par  le  D.r  Fikentscher. 

Erlenstegen,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le  D.r  Rungaldier. 

Schallershof,  fondé  en  1839,  dirigé  parle  D.r  Fleischmann. 

Brunnthal ,  près  Munich ,  dirigé  par  Je  chirurgien  Bleilc. 

ROYAUME  DE  SAXE. 

Schweilzcrmühlc  (Bielaergrund) ,  fondé  en  1838,  dirigé  par 
le  D.r  Herzog. 

Kreischa ,  fondé  en  1839,  dirigé  par  le  D.r  Stecher. 

Thonberg,  près  Leipzig,  fondé  en  1841,  dirigé  par  le  D.r 
Salomon. 

PETITS  ÉTATS  DE  L.A  SAXE. 

Elgersburg,  fondé  en  1836,  dirigé  par  le  D.r  Piutti. 

Jilmenau ,  fondé  en  1838,  dirigé  par  le  D.r  Fitzlcr. 

Liebenstein,  dirigé  par  M.  Martini,  D.r  en  philosophie. 

Blankcnburg,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le  D.r  Fritsche. 

WURTEMBERG. 

Ulm  ,  fondé  en  1838,  dirigé  par  le  D.r  Bcntsch. 

Herrenalb,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le  D.r  Weiss. 

Kenncnburg,  près  Esslingen ,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le 
D,r  Slcudcl. 
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GRAND-DUCHÉ  DE  BADE* 

Hub ,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le  D.r  Schmidt;  il  a  rem¬ 
placé  le  D.r  Strauss,  que  nous  avons  désigné  page  3. 
Wenheim,  fondé  en  1841 ,  dirigé  par  le  D.T  Bender. 
Lichtenthal,  fondé  en  1841 ,  dirigé  par  le  D.T  Rueff. 

HESSE -CASSEE. 

Wolfsanger,  fondé  en  1841 ,  dirigé  par  le  D.r  Schnackcnbcrg. 

HANOVRE. 

Minden,  fondé  en  1841 ,  dirigé  par  le  D.*  Lachmund. 
SUISSE. 

Albisbrunn,  près  Zurich,  fondé  en  1839,  dirigé  par  le  D.r 
Brunner. 

Meyringen,  fondé  en  1840,  dirigé  par  le  D.r  Bircher. 

BELGIQUE. 

Warrem,  fondé  en  1810,  dirigé  par  le  D.r  Hcnrard. 

Uccle,  fondé  en  1841,  dirigé  par  M.  Ticlcmanns ,  officier 
de  santé. 

Berghera,  fondé  en  1841,  dirigé  parle  D.r  Van  Honsebrouch. 
Grammont,  dirigé  par  le  D.r  de  Ko.ck. 

RUSSIE. 

Saint-Pétersbourg,  dirigé  par  le  D.r  Harder,  fils. 
Saint-Pétersbourg,  dirigé  par  le  D.r  Reimann. 

Lapowkinka ,  dirigé  par  le  D.r  Wagner. 

ANGLETERRE. 

Stanstead  Bury,  près  Londres,  fondé  en  1842,  dirigé  par 
M.  Weiss. 

Mavern,  dirigé  par  le  D.r  Wilson. 

Chcllenham,  dirigé  par  le  D.r  Frcmann. 

FRANCE. 

Aux  Thermes,  près  Paris,  dirigé  par  le  D.r  Baldou. 
Pont-à-Mousson ,  département  de  la  Mcurlhe,  dirige  par 
MM.  Geoffroy  et  Bachelier. 

Pont-à-Mousson,  département  de  la  Meurthc,  dirigé  par 
M.  de  Bonnard. 
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